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tiedon vuorovaikutuksesta. Tutkimuksen lähtökohtana oli, että hiljainen tieto tulee esille
osaamisessa. Tutkimusotteeksi valittiin laadullinen lähestymistapa. Tutkimusaineisto
kerättiin parihaastattelemalla neljää äitiysneuvolan terveydenhoitajaa syksyllä 2006.
Tutkimusaineisto analysoitiin sisällönanalyysillä.
Tämän tutkimuksen mukaan hiljainen tieto tulee esille osaamisessa ja se karttuu koke-
muksen myötä. Uuden tiedon muodostumisen lähtökohtana olivat yhteiskunnalliset
muutokset ja niistä syntyvät käytännön ongelmat. Äitiysneuvolan terveydenhoitajan
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The aim of the present thesis was to describe knowledge and competence creation in the
work of a public health nurse employed in a maternity clinic. In addition, this study de-
picts practices linked to the creation of new knowledge as well as factors hindering and
promoting knowledge creation.
The theoretical frame of reference for the study was Nonaka and Takeuchi´s model of
the creation of new knowledge, according to which new knowledge is created in interac-
tion between explicit and tacit knowledge. The starting point of the study was the idea
that tacit knowledge emerges in competence. The research method chosen was a quali-
tative approach. The research material was gathered by conducting a pair interview of
four maternity clinic nurses in the autumn of 2006. The material was interpreted by
means of content analysis.
According to this study, tacit knowledge emerges in competence and increases with ex-
perience. Social changes and practical problems arising from them are the starting point
of the creation of new knowledge. All stages of the SECI model appeared in the work of
the maternity clinic nurse. These stages were emphasized differently so that externaliza-
tion stood out, while socialization was of the least importance in the work of the mater-
nity clinic nurse. The following practices of knowledge creation emerged in this study:
student guidance, consultation, meetings, work groups, work counseling, projects, net-
work meetings, educational conferences as well as information meetings and develop-
ment discussions. In the study there were as many factors that promoted and hindered
knowledge creation. The former group contained, for example, finding a common goal,
independent work, confidence, respect for others, a willingness to transfer tacit knowl-
edge and a relaxed atmosphere, whereas knowledge creation was hindered, among other
things, by obscurity of a common goal and of a person´s job description, fragmentary
knowledge, haste and tiredness, or inability to do one´s work.
By means of the results of the study it will be possible to develop the creation of knowl-
edge and competence of the targeted public health nurses. Persons in intermediate man-
agement play a big part in promoting knowledge and competence creation, and, conse-
quently, it would be important to study this topic from their point of view.
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51 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS
Tieto ja osaaminen on nostettu keskeiselle sijalle Suomen tärkeimpänä tuotannon teki-
jänä ja strategisena voimavarana. Vuosille 2007–2015 laaditun kansallisen tietoyhteis-
kuntastrategian mukaan keskeisessä asemassa ovat palvelujen uudistaminen ja kestävän
kilpailukyvyn kehittäminen. Tähän tavoitteeseen tarvitaan osaamisen kehittämistä, ole-
massa olevan tiedon ja uuden tiedon soveltamista, luovuutta ja innovatiivisuutta, raken-
teellisia ja toiminnallisia uudistuksia sekä tietoteknologian hyödyntämistä. Strategian
lähtökohtana ovat osaavat ja oppivat yksilöt ja työyhteisöt. Sen yhtenä tavoitteena on
tukea ideoiden muuntamista tuotteiksi ja palveluiksi. (Kansallinen tietoyhteiskuntastra-
tegia 2006, 8, 24–26.)
Myös organisaatioissa on tunnistettu tieto ja osaaminen tärkeiksi tuotannontekijöiksi ja
tiedon ja osaamisen johtamiseen on alettu kiinnittää huomiota yhä enemmän. Tiedon ja
osaamisen merkitys on korostunut, koska työelämä uudistuu ja muuttuu nopeasti. (Sy-
dänmaanlakka 2001, 164; Helakorpi 2005b, 56.; Ståhle & Grönroos 1999, 10.) Tiedon
ja osaamisen johtamisessa (knowledge management) erotetaan hyvin usein kaksi suun-
tausta. Näistä ns. ”kova” ulottuvuus korostaa käsitteellisen tiedonhallintaa. Se keskittyy
tiedon prosessointiin, levittämiseen ja varastointiin tieto- ja viestintätekniikan avulla.
Toinen suuntaus eli ns.”pehmeä” ulottuvuus korostaa tiedon lisäämiseen, levittämiseen
ja omaksumiseen liittyviä prosesseja. (Viitala 2005, 32; Huotari ym. 2005, 136.) Tämä
ulottuvuus korostaa inhimillisiä ja sosiaalisia asioita kuten oppimista (Viitala 2005, 32).
Pehmeään ulottuvuuteen kuuluvat myös organisaatiokulttuuriin, johtajuuteen ja vuoro-
vaikutukseen liittyvät seikat (Huotari ym. 2005, 49, 136; Holma ym. 1997, 33).
Tässä tutkimuksessa tiedon ja osaamisen johtamista tarkastellaan pehmeän ulottuvuu-
den kautta. Johtamisen tavoitteena pidetään dynaamista tiedon ja osaamisen hallintaa,
jossa muodostetaan aktiivisesti uutta tietoa (vrt. Nonaka ym. 2001, 13). Uuden tiedon
muodostumisella (knowlege creation) tarkoitetaan organisaation mahdollisuuksia muo-
dostaa uutta tietoa ja kykyä sitoa se palveluihin, tuotteisiin ja järjestelmiin (Nonaka &
Takeuchi 1995, 3 vrt. Kansallinen tietoyhteiskuntastrategia 2006, 24 ).
6Uuden tiedon muodostamisen ovat länsimaissa tehneet tunnetuksi Japanilaiset Nonaka
ja Takeuchi (1995). He ovat luoneet varsin tunnetun tiedon muodostamisen prosessi-
mallin (SECI-mallin), jossa kuvataan hiljaisen tiedon ja käsitteellisen tiedon vuorovai-
kutusta johtaen uuden tiedon muodostumiseen. Mallissa on neljä eri vaihetta:
1.sosialisaatiovaihe, jossa tieto on hiljaista ja siirtyy hiljaisena. 2. ulkoistamisvaihe, jos-
sa hiljainen tieto muuntuu käsitteelliseksi tiedoksi. 3. yhdistämisvaihe, jossa käsitteelli-
nen tieto yhdistetään aiempaan tietoon. 4. sisäistämisvaihe, jossa käsitteellinen tieto
muuntuu hiljaiseksi tiedoksi. Tämä tiedon muodostumisen prosessi on aktiivinen ja dy-
naaminen prosessi.
Tiedon muodostumisen tutkimus on vielä alkutekijöissä. Sitä on lähestytty tunnustele-
malla monesta eri näkökulmasta, eikä vakiintunutta lähestymistapaa ole vielä löytynyt.
(Nonaka & Nishiguchi 2001, 3.) Uuden tiedon muodostumisen tutkimus on keskittynyt
yksityisiin yrityksiin ja erityisesti se on nähty liitettävän yrityksen kilpailukyvyn paran-
tamiseen (esim. Virtainlahti 2006; Kulkki 1996). Viime aikoina kuitenkin tiedon merki-
tys on korostunut myös julkisen sektorin organisaatioissa (Hovila & Okkonen, 2006, i;
Työministeriö 2002; Valtiovarainministeriö 2003).  Tämän tutkimuksen kohteena on
äitiysneuvola, joka on julkisen terveydenhuollon palvelu. Suomessa hiljaisen tiedon siir-
tyminen on noussut esille lähi vuosina tapahtuvan suurten ikäluokkien eläkkeelle jäämi-
sen myötä. Kokeneiden henkilöiden jäädessä eläkkeelle uhkaa heidän mukanaan kadota
hiljaista tietoa ja osaamista. (esim. Hovila & Okkonen 2006; Valpola 2003; Grönroos
2003, 127; Työministeriö 2002; Valtiovarainministeriö 2003.)
Liiketalouden alalla aikaisempi tutkimus ja kirjallisuus keskittyvät hiljaisen tiedon hyö-
dyntämiseen organisaatiossa (esim. Swart & Kinnie 2003). Hiljaista tietoa on pyritty
mallittamaan ja sitä kautta käyttämään hyödyksi (Koskinen 2001; Toivonen & Asikai-
nen 2004). Crossan (1999) piti hiljaisen tiedon ilmenemistä intuitiona, joka tulisi integ-
roida yksilöllisesti ja yhteisöllisesti organisaatiossa. Hiljaisen tiedon hyödyntäminen on
liitetty projekteihin, tietojärjestelmien käyttöönottoon ja innovaatioprosesseihin (Koski-
nen 2000; Koskinen ym. 2003; Howells 1996). Hoitotieteissä hiljaisen tiedon tutkimus
keskittyy siihen, miten hiljainen tieto ilmenee hoitajan työssä (Herbing ym. 2001; Pentti
2002; Nurminen 2000; Yliruka 2000). Hiljainen tieto on määritelty yhdeksi sosiaali- ja
terveysalan osaamisen alueeksi. Metsämuurosen (2000) tutkimuksessa yhdeksi tulevai-
suuden osaamistarpeen luokaksi muodostui äänetön ja pehmeä osaaminen. Juutin (2004,
715) mukaan tulevaisuudessa organisaatiot tulevat keskittymään ydinosaamiseen ja hil-
jaisen tiedon hyödyntämiseen.
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata uuden tiedon ja osaamisen muodostumista
äitiysneuvolan terveydenhoitajan työssä. Tutkimuksessa kuvataan kuinka tieto muuntuu
käsitteellisen ja hiljaisen tiedon välillä. Tarkoituksena on myös selvittää, mitkä tekijät
edistävät ja estävät tiedon muodostumista. Tässä tutkimuksessa englannin kielen sanalla
knowledge tarkoitetaan sekä käsitteellistä tietoa että osaamista (kts. Niiniluoto 1989,
65). Tähän tutkimukseen liittyvät käsitteet kuten tietojohtaminen, tieto ja hiljainen tieto
eivät ole kovin vakiintuneita (vrt. Viitala 2005,14; Korpela & Saranto 1999, 21; Koivu-
nen 1997, 78).
Tämän tutkimuksen tulosten avulla voidaan kehittää niitä menetelmiä, jotka edistävät
tiedon muuntumista äitiysneuvolan terveydenhoitajan työssä. Uuden tiedon muodosta-
misella on vaikutusta työn tehokkuuteen ja laatuun. Tutkimustulosten avulla terveyden-
hoitajat voivat edistää tiedon muodostumista omassa työssään. Tutkimuksesta saadaan
tietoa myös organisaation johdolle siitä, miten tieto liikkuu organisaatiossa ja miten uu-
den tiedon muodostumista voitaisiin edistää organisaatiossa. Tutkimus muodostaa uutta
tietoa, kun hiljainen tieto muuntuu käsitteelliseksi tiedoksi (vrt. Kuronen 1998, 4-5).
Tämä tutkimus tuo kyseisen organisaation äitiysneuvolan terveydenhoitajien hiljaista
tietoa näkyväksi organisaation johdolle.
Tutkimuksen teoreettinen osio on jaettu kahteen osaan. Näistä ensimmäisessä osiossa
käsitellään terveydenhoitajan työssä tarvittavaa tietoa ja osaamista. Tässä osiossa tarkas-
tellaan terveydenhoitajan työtä ja siihen liittyvää osaamista sekä tarkastellaan tiedon ja
osaamisen käsitteiden ulottuvuuksia. Teoreettisen osuuden jälkimmäinen osio kuvaa
uuden tiedon ja osaamisen muodostumista terveydenhoitajan työssä. Tässä osiossa käsi-
tellään osaamisen muodostumista sekä esitellään Nonakan ja Takeuchin luoma uuden
tiedon muodostumisen malli. Raportin empiirinen osio aloitetaan tutkimustehtävien esit-
telyllä. Sitten kuvataan tutkimuksen metodologia ja perustellaan tutkimusmenetelmä
sekä aineiston hankinta ja analysointi. Tämän jälkeen esitellään tutkimuksen tulokset.
Lopuksi pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttä sekä tarkastellaan tutkimuk-
sen tuloksia aikaisempien tutkimustulosten ja teoreettisen viitekehyksen valossa sekä
pohditaan jatkotutkimus aiheita.
82. TERVEYDNHOITAJAN TYÖSSÄ TARVITTAVA TIETO JA OSAAMINEN
2.1 Äitiysneuvolan terveydenhoitajan työ
Terveydenhoitaja on hoitotyön, terveyden edistämisen, terveydenhoitotyön ja kansan-
terveystyön asiantuntija. Hänen toimintansa perustuu alueen ja sen väestön, yhteisön,
perheen ja yksilön kanssa terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistämiseksi ja
ylläpitämiseksi. Terveydenhoitaja tukee ja vahvistaa ihmisen omia voimavaroja ja sel-
viytymistä ihmisen arjessa. (Tossavainen 1998, 54–65.) Terveydenhoitaja voi työsken-
nellä mm. seuraavilla vastuualueilla perusterveydenhuollossa ja kansanterveystyössä:
äitiysneuvolassa, lastenneuvolassa, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa, työterveys-
huollossa ja kotisairaanhoidossa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000, 16). Tässä tutki-
muksessa kohdejoukkona ovat äitiysneuvolassa työskentelevät terveydenhoitajat.
Äitiysneuvolan tehtävänä on ohjata, valmentaa ja neuvoa odottavaa äitiä ja hänen per-
hettään raskauden ja synnytyksen varalle sekä etsiä mahdollisia riskitekijöitä ja raskau-
den esiin tuomia sairauksia ja muita poikkeavuuksia. Suomalainen neuvolatoiminta on
saavuttanut historiansa aikana lapsiperheiden hyväksynnän ja arvostuksen. Tällä hetkel-
lä yli 99 % odottavista äideistä tulee äitiysneuvolan seurantaan. Normaalisti raskaana
oleva käy äitiysneuvolassa terveydenhoitajan luona 10–12 kertaa ja lääkärin vastaan-
otolla 3-4 kertaa kunnittain hiukan vaihtelevan ohjelman mukaan. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2001, 19–20.) Äitiysneuvolan työmuotoja ovat perhesuunnittelu, terveystar-
kastukset, perhevalmennus, muut ryhmämuotoiset toiminnot, kotikäynnit, puhelinneu-
vonta, nettineuvolan pito Internetissä, erilaiset konsultaatiot ja monniammatillisen ver-
kostotyön koordinointi. (Lindholm 2007, 33).
Terveydenhoitajat tekevät työtään sekä itsenäisesti että he työskentelevät myös asian-
tuntijana monialaisissa ja moniammatillisissa työryhmissä (Opetusministeriö 2001, 69).
Äitiysneuvolan terveydenhoitajan lähimpänä yhteistyökumppanina on neuvolalääkäri.
Moniammatilliseen yhteistyöverkostoon kuuluvat myös perhetyöntekijät, päivähoito,
9perhe- ja kasvatusneuvolat, psykologit, sosiaalityöntekijät, ravitsemus- ja toimintatera-
peutit, fysioterapeutit sekä synnytyssairaalat ja äitiyspoliklinikat. (Urjanheimo 2007.)
Neuvola toiminta perustuu väestövastuumalliin, jossa työnkohteena on rajatun asuinalu-
een väestö. Työn kohteena on siis koko yhteisö, ei vain yksilö omine tarpeineen ja toi-
veineen. (Lindholm 2007, 19.) Yhteisön ja elinympäristön tunteminen on terveydenhoi-
totyön ja palveluiden sisällön ja toimintatapojen kehittämisen perusta (Lindholm 2007,
22).
Terveydenhoitajan työtä ohjaavat lait ja säädökset. Sosiaali- ja terveysministeriö ohjaa
ylimpänä viranomaisena neuvolatoiminnan kehittämistä ja informaatio-ohjauksen avulla
sekä tukemalla neuvolatyötä eteenpäin vievien rakenteiden kehittämistä. (Sosiaali- ja
terveysministeriö 2004b, 70). Terveydenhoitajia ammattihenkilöinä koskevat seuraavat
säädökset: Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) ja asetus terveyden-
huollon ammattihenkilöistä (564/1994). Näiden lakien tarkoituksena on edistää potilas-
turvallisuutta ja terveydenhuollonpalvelujen laatua. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000,
9). Terveyden edistäminen perustuu moniin eri lakeihin (perustuslaki 731/1999, kunta-
laki 365/1995, alkoholilaki 1143/1994, laki toimenpiteistä tupakoinnin vähentämiseksi
693/1976.) Tärkein terveyden edistämistä ohjaava laki on vuonna säädetty kansanterve-
yslaki 66/1972, jonka mukaan kunnat on velvoitettu järjestämään asukkaidensa ennalta-
ehkäisevä terveydenhuolto, johon myös neuvola toiminta kuuluu. (Tuominen ym. 2005,
23–25.)
Terveydenhoitajan työtä ohjaavat yhteiskunnassa yleisesti hyväksytyt arvot, alan yhtei-
set arvot ja periaatteet, sekä ammattikohtaiset arvot ja ammattietiikat (Opetusministeriö
2001, 7; Kuosmanen 2007, 369). Terveydenhoitajan työtä ohjaavat myös työntekijän
omat arvot (Kuosmanen 2007, 369). Terveydenhoitajan työ pohjautuu myös kunnan ar-
voihin, sillä kunnanhallituksella ja – valtuustolla on tärkeä tehtävä palveluiden tuotta-
mista koskevien periaatteiden täsmentämisessä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004b,
57).
Terveydenhuollon arvolähtökohtana ovat ihmisarvon ja elämän kunnioitus, yhteiskun-
nallinen oikeudenmukaisuus, vastuu ihmisestä sekä kaikkien ihmisten yhtäläiset oikeu-
det hyvinvointiin, arvokkaaseen elämään ja kuolemaan sekä terveyttä tukevaan ympäris-
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töön (Opetusministeriö 2001, 7). Oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvon periaatteet toteu-
tuvat niin, että neuvolapalvelut mukautetaan asiakaan tarpeiden mukaan. Käytännön
neuvola työssä tämä näkyy yksilöllisyyden huomioimisena. Osa äideistä tarvitsee aivan
perusteista lähtevää ohjausta ja tukea, kun taas osa äideistä tarvitsee vähäisemmän huo-
mion. Neuvolatyön tavoitteena on kaventaa terveyseroja ja lisätä näin yhteiskunnallista
oikeudenmukaisuutta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 21; Lindholm 2007, 23.)
Terveyden edistämisen periaatteena on voimavarakeskeinen työskentelytapa. Työn ta-
voitteena on asiakkaan voimavarojen löytäminen ja tukeminen. Ihminen nähdään aktii-
visena toimijana ja osallistujana. Terveyskasvatuksen päämääränä ei ole niinkään tiedon
antaminen, vaan se, että asiakas ottaa vastuun omasta terveydestään ja hyvinvoinnis-
taan. Voimavarakeskeisyys näkyy asiakkaan kykyihin ja mahdollisuuksiin luottamisena,
terveydenhoitajan reflektiivisenä työnotteena, vähentyneenä tiedonjakona ja lisäänty-
neenä kumppanuutena. (Lindholm 2007, 20–21; vrt. myös Opetusministeriö 2001, 8.)
Neuvolassa toteutettava työ perustuu perhekeskeisyyteen ja tarkoituksena on tukea ko-
din ja perheen selviytymistä. Työssä otetaan huomioon perheen elämäntilanne, kulttuu-
ritausta, tottumukset ja ympäristö. Perhekeskeisessä työssä korostetaan perhettä itsensä
asiantuntijana. Perhettä arvostetaan ja kuunnellaan kaikissa perhettä koskevissa päätök-
sissä ja suunnitelmissa. (Lindholm 2007, 22.)
2.2 Terveydenhoitajan työn historia ja tulevaisuuden haasteet
Terveydenhoitajan ammatti on yli sata vuotta kestäneen historiansa aikana käynyt läpi
monia kehitysvaiheita. Simoila (1995) jakaa terveydenhoitajan työn kehitysvaiheet
kolmeksi laadullisesti erilaiseksi vaiheeksi. Ensimmäinen vaihe sijoittuu ajallisesti vuo-
siin 1880–1923 ja se oli kiertävien hoitajien aika. Työn kohteena oli säädösten mukaan
ensisijaisesti lääkärin määräyksestä ja valvonnassa tapahtuva kotisairaanhoito ja kulku-
tautien ehkäisy. Työtä koskeva tieto karttui ensisijaisesti yksilöllisesti kokemuksen
kautta, vaikka taustalla olikin koulutus. Ammattikunnalla eikä työllä ollut lain suomaa
virallisesti tunnustettua asemaa. Terveydenhoitajan työn alkuvaiheessa työn tietoperusta
hankittiin sairaanhoitaja-, diakonissa- tai kätilökoulutuksessa sekä muutaman viikon tai
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kuukauden työalakohtaisilla kursseilla. Kurssiajat olivat lyhyet, joten työn pääasiallinen
oppiminen tapahtui käytännössä. (Simoila 1995, 26, 32, 74–75.)
Toista vaihetta Simoila kuvaa terveyssisarlaitoksen ajaksi, joka sijoittui vuosiin 1924–
1967. Tässä vaiheessa työn painotus siirtyi merkittävästi ennaltaehkäiseviin toimintoi-
hin. Äitiyshuollon tehtävänä oli vähentää raskauden ajan ja synnytyksen tuottamia vaa-
roja, edistää äitien terveyttä ja ohjata äitejä hoitamaan järkiperäisesti lapsiaan. Tämän
ajanjakson aikana ammattikunta saavutti legitiimin aseman työn lakisääteistämisen
kautta. Ammattia harjoittavilla oli paitsi yhtenäinen työtoiminnan säädöstö, myös yhte-
näinen koulutus ja työnohjaus ammattikunnan sisällä. Näiltä osin se täyttää profession
tunnusmerkit. Sen sijaan professiosta sen erottaa kuitenkin oman työn tietoperustan
puuttuminen ja muodollinen alisteisuus lääkäreille. Terveydenhoitajan työ erosi kuiten-
kin selvästi sairaanhoitajien laitoksissa tekemästä työstä. Terveydenhoitajan työ oli var-
sin autonomista ja kukin terveyssisar pystyi säätelemään työtään melko itsenäisesti.
Varsinainen terveyssisarkoulutus aloitettiin tämän ajanjakson alkupuolella. Koulutus
kesti kuusi kuukautta. Tuolloin käytännön ja tietopuolisen opetuksen yhteenliittymistä
pidettiin tärkeänä. Laki velvoitti terveyssisaria osallistumaan täydennyskoulutukseen
vähintään kerran kymmenessä vuodessa (Simoila 1995, 35, 41–44, 75).
Kolmannen vaiheen Simoila nimeää terveyskeskuksen terveydenhoitajan ajaksi, joka
alkoi vuonna 1968. Terveydenhoitajan työn siirtyi ammattikuntakeskeisestä toiminnasta
terveyskeskuksen työtoiminnan kokonaisuudeksi. Työn kohde laajeni kansanterveyslain
myötä ja terveysneuvonta koski koko väestöä. Terveydenhoitajan työ laajeni äitiyshuol-
toon, raskaudenehkäisyneuvontaan, aikuisten ja vanhusten terveysneuvontaan sekä kou-
luterveydenhuoltoon omistussuhteesta riippumatta. Työn muodollinen itsenäisyys vähe-
ni ja sen myötä yksittäisen terveydenhoitajan mahdollisuudet oman työnsä säätelyyn.
Työtehtäviä alettiin standardoida erillisohjein. (Simoila 1995, 58–59; 75.) 1960-luvulta
lähtien terveydenhoitajat valmistuivat 2.5- vuotisen koulutuksen jälkeen sairaanhoitajik-
si ja erikoistuivat sitten terveydenhoitajiksi. Vuoden 1986 keskiasteen koulutusuudis-
tuksen myötä opiskelijat valikoituivat suoraan terveydenhoitaja koulutukseen. (Sosiaali-
ja terveysministeriö 2004b, 294.)
Kolmas Simoilan mainitsema vaihe jatkuu yhä, tosin 1990-luvulla terveydenhoitajan
työhön tuli piirteitä väestövastuisesta hoitotyöstä. Terveydenhoitajien työtä on kehitetty
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laaja-alaisempaan ja sisällöltään monipuolisempaan suuntaan väestövastuisen tervey-
denhoitajantyön kokeiluissa. Terveydenhoitajille on annettu lisää autonomiaa oman
työnsä järjestämiseen ja samaan aikaan työtehtäviä on laajennettu ja rikastettu. Työnke-
hittäminen tapahtuu kuitenkin edelleen yksilöllisten työprosessien rajatussa kontekstissa
ja yksittäisellä terveydenhoitajalla on rajalliset mahdollisuudet koko toiminnan tason
kehittämiseen omassa organisaatiossaan. (Simoila 1995, 76.) Terveydenhoitajien koulu-
tus siirtyi 1990-luvulla ammattikorkeakouluihin ja vuonna 2001 sen kesto pidennettiin
3.5- vuodesta neljään vuoteen. Koulutuksen laajuus on 240 opintopistettä ja se sisältää
EU-direktiivin 77/452/ETY, 77/453/RTY ja 89/595/Ety vaatimukset. Perustutkinnon
jälkeen terveydenhoitajien on mahdollista suorittaa erikoistumisopintoja, muun muassa
perhetyön ja terveyden edistämisen alueilta. Terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan
ammatinharjoittamislain (L559/1994, A564/1994) mukaan ammattitoiminnan vaatima
koulutus ja valmiudet. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004b, 294; Opetusministeriö
2001, 69.)
Nykyisin terveydenhuollossa painopiste on avoterveydenhuollon palveluissa. (Sosiaali-
ja terveysministeriö 2003, 40). Yhteiskunnalliset muutokset ja niiden vaikutukset väes-
tön terveyteen ovat lisänneet terveydenhoitajan työmäärää ja muokanneet sen sisältöä
viime vuosina. Asiakkaiden ongelmat ovat monimutkaistuneet, mikä edellyttää eri asi-
antuntijoiden osaamisen yhdistämistä moniammatilliseksi verkostoasiantuntijuudeksi.
(Jakonen ym. 2003.) Tulevina vuosina yhteiskunnallisista muutoksista lisääntyvä muut-
toliike, väestön ikääntyminen, mielenterveysongelmat, asiakkaiden moniongelmaisuus,
syrjäytyneisyys ja työelämän muutokset tuovat uusia haasteita terveysalan osaamiselle
(Opetusministeriö 2001, 12).
2.3 Tieto käsitteen ulottuvuudet
Nonaka & Takeuchi (1995, 8) jakavat tiedon kahteen luokkaan, käsitteelliseen (explicit)
tietoon ja hiljaiseen (tacit) tietoon. Käsitteellinen tieto on muodollista ja systemaattista
tietoa, joka voidaan ilmaista sanoin ja siirtää kovan datan, tieteellisten mallien, koodat-
tujen menettelytapojen ja universaalien menettelytapojen muodossa toisille. Käsitteellis-
tä tietoa voidaan käsitellä tietokoneella, sitä voidaan välittää elektronisesti ja tallentaa
tietokantoihin. Hiljainen tieto on puolestaan hyvin henkilökohtaista ja sitä on vaikea
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tehdä näkyväksi sen abstraktin luonteen vuoksi. Hiljainen tieto pitää sisällään subjektii-
visia näkemyksiä, intuitiota ja aavistuksia sekä kokemusta, ideoita, arvoja ja tuntemuk-
sia. Käsitteellinen ja hiljainen tieto ovat tosiaan täydentäviä (kts. myös Nonaka ym.
2000a, 7-8). Organisaation näkökulmasta tarkasteltuna hiljaisen tiedon avulla voidaan
rakentaa organisatorista yhtenäisyyttä ja vahvuutta. Käsitteellisen tiedon vahvuutena
puolestaan on ylläpitää strategista ketteryyttä ja toiminnallista joustavuutta organisaati-
on osaamista aktiivisesti uudistamalla. (Rastas & Einola-Pekkinen 2001, 46.)
2.3.1 Hiljainen tieto
Hiljaisuutta kuvataan olotilana ja tunnelmana, mutta myös tiedon muotona (Nurminen
2000b, 30). Kirjallisuudessa tacit knowledge on suomennettu äänettömäksi tiedoksi
(esim. Järvinen ym. 2000, 146; Jalava & Vikman 2003, 90), piileväksi tiedoksi (esim.
Ståhle & Grönroos 1999) ja hiljaiseksi tiedoksi. (Koivunen 1997.) Tässä tutkimuksessa
käytetään käsitettä hiljainen tieto. Hiljaista tietoa on tutkimuksissa ilmaistu intuition,
tarinoiden, metaforien, itsearvioinnin ja dialogin avulla (Koivunen 1997, 81; Yliruka
1999, 66; Järvinen ym. 2000, 140). Hiljaisen tiedon käsite on koettu vaikeaksi määritel-
lä, koska sillä kuvataan hiljaista, sanatonta ja perimältään määrittelemätöntä tietoa. Kä-
sitteen selittäminen lyhyesti ja yksiselitteisesti on hankalaa. (Koivunen 1997, 78–81.)
Hiljaisen tiedon käsite (tacit knowledge) on Michael Polanyin jo 1940-luvulla alkaneen
teoreettisen kehittelytyön tulos. Polanyin mukaan ihminen tietää aina enemmän kuin
voimme kertoa ”we can know more than we can tell”. Polanyin perusideana on se, että
aitoa keksimistä ei voida ohjata muodollisilla säännöillä. Kaikki tieto on aina yhtä aikaa
sekä jaettua ja julkista että henkilökohtaista, koska tietoon liittyvät aina tietäjän tunteet
ja suhtautumistapa. Kaiken tiedon pohjalla on hiljainen tieto, jossa jaettu ja käsitteelli-
nen tieto sekoittuu yksilön ainutlaatuisiin kokemuksiin. Tiedolla on näin ollen aina kak-
si ulottuvuutta, kohdennettu tieto eli tietämisen kohde (knowledge) ja hiljainen tieto vä-
lineenä tuon kohteen käsittelyyn (knowing). Nämä ulottuvuudet ovat toisiaan täydentä-
viä ja tilannesidonnaisia. (Nonaka & Takeuchi 1995, 59–61; myös Suurla 2001, 35.)
Myös Bordumin (2002, 52) ja Virtainlahti (2006, 43) erottavat hiljaisen tietämisen (tacit
knowing) sekä hiljaisen tiedon (tacit knowledge). Bordumin (2002, 52) mukaan hiljai-
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nen tietäminen (tacit knowing) viittaa sisäiseen henkiseen prosessiin, mutta hiljainen
tieto (tacit knowledge) tuotteeseen, joka on enemmän kuin prosessi. Virtainlahti (2006,
43) näkee hiljaisen tiedon staattisempana kuin alati muovautuva hiljainen tietäminen.
Esimerkiksi koneet ja laitteet ovat organisaation yksi hiljaisen tiedon alue. Niihin liitty-
vä hiljainen tietäminen voi kuitenkin muuttua radikaalisti vuosien varrella.
Nonaka ja Takeuchi (1995, 60–61.) nojautuvat Michael Polanyin ajatuksiin tiedon syn-
nystä. Hiljainen tieto voidaan jakaa kahteen ulottuvuuteen: tekniseen ja kognitiiviseen
ulottuvuuteen. Tekniseen ”know how” tietoon kuuluvat esimerkiksi kädentaidot, koke-
muksellinen osaaminen ja taidolliset näkemykset (Nonaka & Takeuchi 1995, 60–61).
Hiljaisen tiedon tekninen ulottuvuus liittyy tekemiseen ja sillä tarkoitetaan hiljaisen tie-
don muuntumista ja jalostumista taitavaksi toiminnoksi. Näitä toimintoja ovat esimer-
kiksi menettelytavat ja rutiinit. (Huotari ym. 2005, 66; Grönroos 2003, 117–118; Tiala
2000, 30.)
Kognitiiviseen ulottuvuuteen kuuluvat uskomukset ideaalit, arvot, mentaaliset mallit ja
skeemat, jotka ovat syvällä meissä ja usein niin itsestään selviä, että niitä on vaikea tie-
dostaa. Kognitiivisen ulottuvuuden avulla voimme tulkita ja ymmärtää ympäristöämme.
(Nonaka & Takeuchi 1995, 8, 60; Huotari ym. 2005, 66.) Mentaalisten mallien avulla
ymmärrämme ja ennakoimme sitä, kuinka asiat toimivat. Niihin sisältyy uskomuksia,
käsityksiä ja asenteita ja asioita siitä, millaisia ilmiöt ovat tai miten yksilöt käyttäytyvät.
(Huotari ym. 2005, 66.) Nämä ajattelu- ja toimintamallit ovat välttämättömiä, sillä mikä
tahansa havaintosysteemi tarvitsee sääntöjä voidakseen toimia. Osa säännöistä on koot-
tu geeneihimme ja osan opimme kulttuurimme ohjauksessa. Kognitiivisten taitojen
avulla osaamme havainnoida ja tulkita keskenään ristiriitaisia ilmiöitä. (Ruohotie 1998,
20; Kivinen 1998, 79.)
Polanyin mukaan ihminen tietää juuri hiljaisen tiedon kautta milloin käsitteellinen tieto
on totta. (Nonaka & Takeuchi 1995, 59–61; Suurla 2001, 35.) Hiljaisen tiedon avulla
voimme siis tunnistaa sen osan tiedosta, jolla on merkitystä. Tämä onkin tärkeää nyky-
ään, sillä informaatiota ja käsitteellistä tietoa tulvii joka puolelta. (Otala 2000a, 10;
myös Nurminen 2000a, 11–12.)
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Hiljainen tieto karttuu kokemuksen ja elämisen myötä. Otala (2000a, 10) kuvaa hiljaista
tietoa kokemuksen kautta syntyneeksi osaamiseksi, sydämen sivistykseksi ja arvoiksi.
Grönroosin (2003, 117–118) mukaan hiljainen tieto on analyyttistä tilanteen tarkastelua
ja kykyä vetää johtopäätöksiä. Tällainen osaaminen perustuu hänen mukaansa yleensä
pitkään kokemukseen ja sen perusteella kehittyneeseen tilannetajuun.
Ihmisten kohtaamisessa käytämme hiljaista tietoa ja sen avulla muodostamme käsityk-
sen olennaisista asioista. Tämä käsitys ei muodostu pelkästään järjen ja todistusaineis-
ton perusteella, vaan se syntyy sisäisenä tunteena. Hiljaisen tiedon avulla havaitsemme
ja tulkitsemme monivivahteisia ei-sanallisia merkkejä, ihmisten käyttäytymistä ja oman
yhteisön sosiaalisia käytäntöjä. (Nurminen 2000a, 11–12.) Hiljaisen tiedon kautta
osaamme kohdata surevan ihmisen ja se ohjaa hoitamaan itkevää vauvaa (Koivunen
1997, 79). Hiljainen tieto on siis tunne, että näin asiat pitäisi tehdä (Otala 2000a, 10) ja
sitä voidaan kuvata intuition tunteena. Hiljainen tieto on myös kykyä tehdä jotain ilman,
että  henkilö  osaa  sitä  tarkemmin selittää  (Brown & Gray  1995).  Hiljainen  tieto  näkyy
ulospäin taitavana, intuitionomaisena ja sujuvana toimintatapana. (Järvinen ym. 2000,
73).
Hiljainen tieto on hyvin kokonaisvaltaisesti ihmisessä läsnä ja se on käsien taitoa, ihon
tietoa ja aivojen syvien kerrosten tietoa. Hiljainen tieto on hyvin laaja käsite ja siihen
sisältyy kaikki geneettinen, ruumiillinen, intuitiivinen, myyttinen, arkkityyppinen ja ko-
kemusperäinen tieto. (Koivunen 1997, 78–79.) Hiljaiseen tietoon kuuluvat myös inhi-
milliset ominaisuudet, kuten hienotunteisuus, huumorintaju ja luontainen karisma
(Grönroos 2003, 118).
Organisaation näkökulmasta tarkasteltuna hiljainen tieto ilmenee siinä, miten organisaa-
tiossa tehdään valintoja ja päätöksiä. Se muokkaa organisaation jäsenten yhteistä työyh-
teisöllistä olemusta ja käyttäytymistä. Tällä tarkoitetaan yhteisiä arvoja ja oletuksia sii-
tä, miten toimitaan erilaisissa tilanteissa. (Rastas & Einola-Pekkinen 2001, 46.) Hiljai-
nen tieto ilmenee yksilöiden välisessä vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan muodoissa,
jotka ovat syntyneet yhdessä työskentelyn kautta ja ilmenevät vain yhteisissä toimintati-
lanteissa (Järvinen ym. 2000, 73; Brown & Gray 1995). Hiljaista tietoa on kätkettynä
ammatti- ja organisaatiokulttuuriin, jossa vaikuttavat ääneen lausumattomat ja kirjoit-
tamattomat käyttäytymisen koodit ja eettiset arvoasetelmat. (Järvinen ym. 2000, 73.)
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Hiljainen tieto voidaan nähdä organisaation pääomana, joka muodostuu koko työyhtei-
söstä ja sen jäsenten yksilöllisestä osaamisesta. (Nurminen 2000a, 11.)
2.3.2 Käsitteellisen tiedon tasot
Tiedon tasoista erotetaan monesti data, informaatio ja tieto. Tosin näiden käsitteiden
käyttö ei ole vakiintunut Suomessa. (Korpela & Saranto 1999, 21.) Koivusen (1997,
210) mukaan tiedon määritelmällä voidaan tarkoittaa toisaalta tiedon palasia, kuten bit-
tejä, dataa, faktaa ja informaatiota, toisaalta syviä ja laajoja käsitteitä, kuten hiljainen
tieto, ymmärrys, tietoisuus ja viisaus. Tässä tutkimuksessa erotetaan käsitteet data, in-
formaatio, tieto ja viisaus. Näiden käsitteiden ajatellaan muodostavan jalostumisproses-
sin, jossa data jalostuu informaation kautta tiedoksi ja parhaimmillaan viisaudeksi.
(Raivola & Vuorensyrjä 1998, 17; Sydänmaanlakka 2004, 192.) Mitä korkeammalle
tässä prosessissa edetään, sitä enemmän tieto sisältää inhimillistä ajattelua, työstämistä
ja arviointia ja sitä vähemmän sitä voidaan tuottaa ja käsitellä irrallisena teknisenä mate-
riaalina. (Suurla 2001, 31.)
KUVIO 1. Tiedon hierarkia.
(mukaeltu lähteestä Suurla 2001, 32.)
Datasta (data) voidaan käyttää myös nimitystä raakainformaatio eli se on raaka-ainetta,
josta informaatio syntyy. Data tarkoittaa merkkijonoja tai signaaleja, joita syötetään ka-
navaan, otetaan vastaan ja tulkitaan. Data on irrallista tietoa, eikä se sisällä suhteita tai
merkityksiä. (Niiniluoto 1989, 27–29; Sydänmaanlakka 2001, 176.)
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Informaatio (information)  on  dataa,  joka  on  muunnettu  niin,  että  se  on  saanut  merki-
tyksen ja tarkoituksen. Informaatio voidaan kuvailla viestiksi, jolla on lähettäjä ja vas-
taanottaja. Ensin lähettäjä muuttaa dataa informaatioksi lisäämällä siihen merkityksen.
Vastaanottaja taas määrittelee, onko viesti hänelle informaatiota vai dataa. (Davenport
& Prusak 2000, 3; Clarke & Rollo 2001, 207; Suurla 2001, 31.) Informaatio käsitteen
tiedosta erottaa nimenomaan viestintä. Karvosen (2000, 83) mukaan informaatio tarkoit-
taa viestittyä tietoa, kun taas tieto ja tietäminen eivät edellytä välttämättä viestintää: ih-
misellä on tai ei ole hallussaan tietoa.
Tieto (knowledge) käsite on paljon laajempi, monimutkaisempi ja syvällisempi kuin
datan ja informaation käsitteet (Sydänmaanlakka 2001, 177). Länsimaisessa filosofiassa
on tieto käsitteen tutkimuksella hyvin pitkät perinteet (Ahokallio & Tiilikainen 1995,
82–84) ja tietoteoria on tutkinut tietokäsitettä vuosisatoja, eikä ole löytänyt selkeää ja
yhtenäistä määritelmää tiedolle. (Sydänmaanlakka 2001, 177). Tiedon määrittelyn tekee
vaikeaksi se, että tiedon avulla määrittelemme muut asiat ja käsitteet. Tieto on ydinkäsi-
te, jonka takana ei ole minkäänlaista perustaa, mihin sen merkityksen voisi kiinnittää.
(Tuomi 1999, 7.)
Filosofiassa tiedon alkuperää pohdittaessa nousee kaksi pääsuuntaa. Empirismi korostaa
kokemusta tiedon lähteenä ja rationalismi taas järkeä ja sen käyttöä. (Ahokallio & Tiili-
kainen 1995, 82–84.) Kriittisen puolen tieto käsityksen pohdinnassa tuovat esille hyvin
skeptikot. Heidän mukaansa aitoa tietoa on lähes mahdotonta saavuttaa ja aistihavain-
notkin voivat johtaa meitä harhaan. (Rasinkangas 2007.) Tietoa on määritelty ensim-
mäisen kerran Antiikin Kreikassa, kun Platon (427–347 e.Kr) erotti dialogissaan
”Theaitetos” tiedon ja luulon ja loi näin klassisen tiedon määritelmän: ”Tieto on hyvin
perusteltu tosi uskomus.” (Niiniluoto 1998; Niiniluoto 1989, 15, 51.)
Tiedon erottaa informaatiosta se, että ihmisen täytyy käsitellä informaatiota, jotta se voi
muuntua tiedoksi. Informaatiosta tulee tietoa kun ihminen tulkitsee sitä tietyssä tilan-
teessa ja ankkuroi informaation aikaisempiin kokemuksiin. (Nonaka & Takeuchi 1995,
58–59.) Suurlan (2001, 31) mukaan informaatio voi muuttua oppimisen ja omaksumisen
kautta tiedoksi. Clarken & Rollon (2001, 207) mukaan informaatiosta tulee tietoa kun
sitä käytettään tekemään vertailuja, arvioimaan seurauksia, luomaan yhteyksiä ja kun se
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liitetään dialogiin. Dataan ja informaatioon verrattuna tieto on informaatiota johon liit-
tyy oivallus, kokemus, intuitio, arvot ja arvostelu. Myös Davenportin ja Prusakin (2000,
5)  mukaan  tieto  muodostuu  kokemuksesta,  arvoista  ja  oivalluksista.  Tiedon  avulla  ar-
vioimme uusia kokemuksia ja informaatiota. Tieto syntyy kun sitä sovelletaan tietäjän
mielikuvissa. Nonaka & Takeuchi (1995, 58) liittävät tietoon uskomukset ja sitoutumi-
sen. Tieto on tietyn vahvan mielipiteen, näkökulman tai tahdon funktio. (kts. myös No-
naka ym. 2000a, 7.)
Tietoon liittyy aina tarkoitus ja se on kontekstisidonnaista ja riippuvaista tietystä ajasta
ja paikasta (Nonaka & Takeuchi 1995, 58; Nonaka ym. 2000a, 7). Myös Suurla (2001,
31) pitää tietoa kontekstisidonnaisena. Jos tieto erotetaan yhteydestään, se muuttuu in-
formaatioksi. Tieto on aina ihmisen tai ihmisten oman prosessoinnin tulosta ja siten
kontekstisidonnaista. Näin ollen tieto on relaationaalista, jolloin totuus on katsojan sil-
missä (Nonaka & Takeuchi 1995, 59). Nonaka ym. (2000a, 7) uskovat Alfred North
Whitehead (1954) mielipiteeseen siitä, ettei ole olemassa täydellistä totuutta, on vain
puolitotuuksia. Tieto on dynaamista, koska sitä luodaan sosiaalisessa vuorovaikutukses-
sa ihmisten ja organisaation välillä. (Nonaka & Takeuchi 1995, 59). Myös Jalavan &
Virtasen (1998, 15) mukaan tieto ei ole staattinen tila, vaan tieto kehittyy ja lisääntyy
jatkuvasti, osa siitä vanhenee ja osa katoaa.
Blackler (1995, 1023–1026) on kuvannut tiedon käsitettä varsin laajasti ja monipuoli-
sesti, etenkin organisaation näkökulmasta. Hän on jakanut tiedon käsitteen viiteen tieto-
tyyppiin. Käsitteellistetty tieto (embrained knowledge) on kuvaavaa väitetietämystä.
Tähän kuuluvat esimerkiksi faktat, väittämät ja toimintaperiaatteet. Toiminnallistettu
tieto (embodied knowledge) on toimintakäytäntöjen osaamiseen liittyvää tietoa. Kult-
tuurinen tieto (encultured knowledge) liittyy niihin prosesseihin, joilla tuotetaan yhtei-
sesti jaettua tietoa. Ankkuroitu tieto (embedded knowledge) sijaitsee järjestelmällisissä
rutiineissa ja on kätkettynä rooleihin. Kooditettu tieto (encoded knowledge) on käsit-
teellistä tietoa, joka on kirjattu erilaisiin tiedostoihin. (kts. myös Järvinen ym. 2000,
136.)
Blacklerin luokitus ei tee selvää eroa hiljaisen ja käsitteellisen tiedon välillä, vaan tie-
don tyypit pitävät sisällään näitä molempia. Kuitenkin toiminnallistettu tieto on suureksi
osaksi hiljaista tietoa. Käsitteellistetty ja kulttuurinen tieto ovat ainakin osittain hiljaista
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tietoa. Ankkuroitu tieto ja kooditettu tieto ovat puolestaan pääosin käsitteellistä. (Järvi-
nen ym. 2000, 136; Virtainlahti 2006, 25.)
Tieto käsite liittyy läheisesti osaamisen ja taidon käsitteisiin. Tieto käsitteeseen liittyy
toiminta ja se viittaa jonkin tarkoituksen saavuttamiseen, sillä se on sidoksissa tekoihin.
(Nonaka & Takeuchi 1995, 58; Nonaka ym. 2000a, 7.) Jalavan & Virtasen (1998, 16)
mukaan työntekijän näkemys siitä, mitä hän pitää tietona, ilmenee hänen toiminnassaan.
Totta on lopulta se, mikä toimii käytännössä omassa työssä. Tällöin lähestytään osaami-
sen käsitettä, jolla tarkoitetaan sellaiseen muotoon järjestettyä tietoa, että sitä pystytään
käyttämään hyväksi ja soveltamaan toiminnassa. Niiniluoto (1989, 65) sisällyttää tieto
käsitteeseen sekä käsitteellisen tiedon että osaamisen. Osaaminen pitää sisällään taitoja.
Taidot ovat tiedon esiaste ja tällöin osaaminen ei edellytä kielellistä ymmärtämistä, vaan
tieto opitaan erehdysten, matkimisen ja jäljittelyn kautta.
Viisaudessa on kysymys kokonaisvaltaisesta ja tasapainoisesta maailmankatsomukses-
ta. Viisauteen kuuluu näkemys asioiden laajoista yhteyksistä sekä käsitys tiedon hankin-
tatavoista ja luotettavuuden asteesta. (Niiniluoto 1989, 62.) Viisaus voidaankin kuvailla
parhaaksi tavaksi käyttää tietoa. Viisauden avulla voimme määritellä mihin prosesseihin
keskittyä, jotta saavutamme päämäärämme. (Clarke & Rollo 2001, 207.) Viisas osaa
käyttää tietämystä omassa toiminnassaan. Viisaus on toiminnasta saadun osaamisen ja
kokemuksen sekä tiedon ja ymmärryksen summa. (Internetix 2008.) Kuusi (1986, 154)
määrittelee viisauden yhdennettynä osaamisena. Viisaus on sisäistettyä, sovellettua ja
itse kehitettyä tietoa ja siihen liittyvät läheisesti arvot, moraali ja henkilökohtaiset ko-
kemukset. (Sydänmaanlakka 2001, 176–180; Nurminen 2000a, 29.) Nurmisen (2000a,
29) mukaan hiljaisen tiedon voidaan nähdä olevan lähellä monitasoisen ja laaja-alaisen
viisauden käsitettä.
Tiedon hierarkiaa datasta viisauteen voidaan liittää Nonakan ja Takeuchin (1995) uuden
tiedon muodostumisen malliin. Data, informaatio ja tieto ovat havaittavaa tietoa ja ne
liittyvät SECI-prosessin ulkoistamis- ja yhdistämisvaiheisiin. Sen sijaan tieto, viisaus ja
älykkyys pitävät sisällään hiljaista tietoa ja liittyvät SECI-prosessin sosialisaatio- ja si-
säistämisvaiheisiin. Tieto voidaan tallentaa ulkoistamisvaiheessa tietokantaan, joka pi-
tää sisällään dataa (Kuronen 1998, 13). Yhdistämisvaiheessa ihminen määrittelee mikä
tietokannassa olevasta tiedosta on informaatiota ja muuttaa informaation tiedoksi. Yh-
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distellen eri tietoja syntyy uutta tietoa, joka siirretään käytännön toimintaan sisäistämis-
vaiheessa ja näin tieto voi muuntua viisaudeksi ja älykkyydeksi.
2.4 Osaaminen äitiysneuvolan terveydenhoitajan työssä
Osaamisen käsite on kirjallisuudessa liitetty tiedon tasoista niin tietoon kuin myös hil-
jaiseen tietoon. Viitalan (2005, 126) mukaan osaamisen tärkeimpänä perustana on tieto.
Ståhle & Grönroos (1999, 90) ja Raivola & Vuorensyrjä (1998) puolestaan liittävät
osaamisen hiljaiseen tietoon. Otala (1999, 21) liittää osaamisen sekä käsitteellisen tie-
toon että hiljaisen tietoon.
Osaamisen lähikäsitteinä pidetään kvalifikaation, ammattitaidon ja kompetenssin käsit-
teitä. Näiden käsitteiden käyttö on kirjallisuudessa hyvin vaihtelevaa. (vrt. Metsämuu-
ronen 2000, 40.) Luostarinen & Ässämäki (2003, 8) pitävät osaamisen käsitteeseen si-
sältyvän myös käsitteet pätevyys, taito, kvalifikaatio, ammatillinen osaaminen ja am-
mattitaito. Helakorpi (2005b, 56) pitää osaamista yläkäsitteenä, koska osaamista käyte-
tään muissakin elämänalueissa kuin ammatissa toimiessa. Osaamisen alakäsitteitä ovat
hänen mukaansa ammattitaito ja asiantuntijuus.
Osaamisen lähikäsitteistä kompetenssilla eli kyvykkyydellä tarkoitetaan työtekijän val-
miuksia suoriutua tietystä tehtävästä. Kompetenssia voidaan pitää henkilökohtaisena
osaamisena ja käsitteen painopiste on näin ollen yksilössä (Pelttari 1997, 45; Helakorpi
2005b, 58.)  Sen sijaan kvalifikaatiokäsitteen painopisteen ajatellaan olevan työssä ja
kvalifikaatiovaatimukset ovat siten työstä johdettuja yksilön ammattitaidolle asetettuja
vaatimuksia (Pelttari 1997, 45).
Opetusministeriö (2001, 71) on laatinut kvalifikaatiovaatimukset äitiysneuvolan tervey-
denhoitajille terveydenhuollon henkilöstön osaamisvaatimuksissa. Siinä kuvataan äi-
tiysneuvolan terveydenhoitajan osaamisvaatimuksia seuraavasti:
Terveydenhoitaja
-osaa tukea lasta odottavan hyvinvointia ja voimavaroja heidän yksilöllisessä elä-
mäntilanteessaan.
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- hallitsee normaalin raskauden ja lapsivuodeajan hoidon ja ohjauksen äitiyshuollos-
sa, kykenee tukemaan perhettä ja vanhemmuuteen kasvua yksilö- ja perhevalmen-
nustilanteissa sekä ottaa huomioon miesten tarpeet isäksi kasvamisessa.
- hallitsee äidin ja sikiön voinnin seuranta- ja seulontamenetelmät sekä niihin liitty-
vän ohjauksen ja jatkohoitoon ohjauksen.
-osaa tunnistaa raskauteen ja synnytykseen liittyviä riskitekijöitä ja toimii niiden eh-
käisemiseksi.
- osaa toimia erityistarkkailua vaativien äitien ja riskiperheiden tunnistamisessa,
seurannassa, jatkohoitoon ohjauksessa ja hoidossa.
- tuntee äitiyshuollon palvelujärjestelmän ja osaa toimia yhteistyössä äitiyshuollon
muiden asiantuntijoiden kanssa.
- hallitsee hätäsynnytyksen hoidon.
- hallitsee vastasyntyneen tarkkailun, hoidon ja imetysohjauksen.
- osaa ohjata ja tukea eri-ikäisiä asiakkaita seksuaaliterveyteen ja perhesuunnitteluun
liittyvissä asioissa
Osaaminen muodostuu toisaalta ammatissa tarvittavista tiedoista ja taidoista, mutta toi-
saalta henkilön persoonallisista puolista, joita perimä ja sosiaalinen toimintaympäristö
elämän aikana muokkaavat (Helakorpi 2005b, 56.) Osaamisen käsitettä on kirjallisuu-
dessa kuvattu usein tietojen ja taitojen soveltamiseksi käytäntöön (Hannula ym. 2004,
91; Raivola & Vuorensyrjä 1998, 13; Helakorpi 2005b, 56 ). Osaamisen käsitteessä ko-
rostuu nimenomaan tiedon soveltaminen, eli pelkkä tieto ei riitä osaamiseen, vaan tarvi-
taan kykyä yhdistää, tulkita ja ymmärtää tietoa (Otala 2000a, 11; Hannula ym. 2004,
91.) Viitala (2005, 126) lisää osaamiseen sisältyvän tietojen ja taitojen lisäksi vielä mo-
tivoituneisuuden toimia. Tieto muuttuu toiminnaksi vain, jos sen haltija osaa soveltaa
tietoa eli siihen liittyy taito ja jos hän on motivoitunut sen mukaiseen toimintaan. Raivo-
la & Vuorensyrjä (1998) pitävät osaamista taas päämäärähakuisena toimintana. Ranta-
laiho (1996, 10) määrittelee puolestaan osaamisen epäonnistumisen vastakohtana ja
osaamista hänen mukaan on se, että suoritus onnistuu sen sijaan että se epäonnistuu.
Otalan (2000b, 103–104; kts. myös Sydänmaanlakka 2001, 14) mukaan yhtenä osaami-
sen alueena ovat tiedot, jotka pitävät sisällään faktat, menetelmät ja mallit. Terveyden-
hoitajan työn osaamisen perustana on perus- ja täydennyskoulutus ja terveydenhoitajalta
vaaditaan monitieteistä tietoperustaa (Jakonen ym. 2003; kts. myös Pelttari 1997, 85).
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Terveydenhoitajan työn tietoperustana on hoitotiede, jota tukevat kansanterveystiede ja
terveyden edistämisen tietoperusta. Tämän lisäksi tietoperustaa täydentävät epidemiolo-
gia, lääketiede, ympäristötieteet, yhteiskunta- ja käyttäytymistieteet, filosofia, ravitse-
mus- ja liikuntatieteet sekä luonnontieteet. (Opetusministeriö 2001, 70.)
Yhtenä osaamisen alueena ovat taidot. Ne pitävät sisällään ammattitaidon sekä yleiset ja
sosiaaliset taidot. Taidot kuvaavat ihmisen kykyä soveltaa osaamistaan. Sosiaaliset tai-
dot pitävät sisällään kommunikointikyvyn, yhteistyökyvyn ja – halukkuuden, taidon yh-
distellä asioita ja ihmisiä sekä motivoitumiskyvyn ja motivoitumistaidon (Otala 2000b,
103–104.) Terveydenhoitajan työssä korostuvat kommunikaatio- ja kuuntelemisen tai-
dot. Näitä taitoja tarvitaan rakentaessa luottamuksellista asiakassuhdetta. Suhteen perus-
tana on empaattisuus sekä asiakkaiden ystävällinen ja arvostava kohtelu. (Opetusminis-
teriö 2001, 12.) Keskeisenä auttamismenetelmänä ovat keskusteluun pohjautuvat mene-
telmät, kuten tukeminen ja rohkaiseminen sekä neuvonta ja ohjaus. (Jakonen ym. 2003.)
Vuorovaikutustilanteessa terveydenhoitajien tulee arvioida asiakkaan tilanne laajasti,
sillä raskauden ja synnytyksen onnistumiseen vaikuttavat sekä terveydenhoidolliset ja
lääketieteelliset tekijät että psykososiaaliset ja sosioekonomiset tekijät (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2001, 20). Terveydenhoitajilla tulee olla taitoa päästä mielekkääseen dia-
logiin asiakkaan kanssa ja aktivoida sitä kautta asiakkaiden hiljaisen tiedon varastot.
Asiakkaiden tarpeista suuri osa on hiljaisia tarpeita, eivätkä he pysty kertomaan selvästi
ja tyhjentävästi mitä haluavat. He joutuvat määrittelemään tarpeensa rajallisen käsitteel-
lisen tiedon varassa. (Jalava & Virtanen 1998, 99.)
Henkilökohtaiset ominaisuudet voivat tukea yksilön osaamista. Näitä ominaisuuksia on
eettisyys, aloitteellisuus, luovuus, intuitio, kielellinen ilmaisutaito, kehonkieli ja ulkoi-
nen olemus. Näihin kuuluu myös paljon hiljaista tietoa, jota kertyy kokemuksen ja ih-
misenä kehittymisen myötä. (Otala 2000b, 103–104.) Terveydenhoitajan työssä odote-
taan hoitajalta seuraavia luonteenpiirteitä: Lämpöä, rehellisyyttä, hyvää huomiokykyä,
itseluottamusta, hyväksyntää ja kiinnostusta toista ihmistä kohtaan (Ahonen 1992, 55).
Terveydenhoitajan työssä korostuvat erilaisuuden huomioiminen ja kunnioittaminen
(Opetusministeriö 2001, 12).
Osaaminen tulee ilmi ihmisen toiminnassa. Osaaminen perustuu hiljaiseen tietoon eli
ihminen tietää ja toimii usein suoraan tuntemustensa, tunteidensa ja taitojensa pohjalta.
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Toiminta on sisäistynyt niin, ettei sitä tarvitse pohtia, eikä sitä kyetä selittämään loogi-
sesti. (Ståhle & Grönroos 1999, 90; Metsämuuronen 2000, 134.) Kivinen (1998, 72, 78)
käyttää nimitystä äänettömät taidot tarkoittaessaan hiljaisen tiedon ilmenemistä osaami-
sessa. Äänettömät taidot ilmenevät käytännöllisenä tai toiminnallisena tietona, joka on
osa työn kokonaishallintaa. Nämä taidot voivat ilmetä innostuneisuutena, tahdikkuute-
na, diplomatiana tai kykynä ohjata ja perehdyttää muita. (myös Tiala 2000, 39; Metsä-
muuronen 2001, 134.) Helakorven (2005b, 61) mukaan äänettömät taidot muodostuvat
työtä tehdessä. Sen taustalla ovat epäonnistumiset ja niiden korjaukset, virhepäätelmät
ja oivallukset sekä kokeilut. Se käsittää myös ratkaisumalleja ja tekemisen skeemoja,
joita sovelletaan eri tilanteissa eri tavoin.
Osaaminen voidaan ymmärtää myös yhteisötason käsitteeksi, jolloin osaaminen muo-
dostuu kaikkein työyhteisön jäsenten osaamisesta. Tiettyä osaamista ei välttämättä vaa-
dita yksittäiseltä työntekijältä, vaan työyhteisöltä. (Metsämuuronen 2000, 40; Helakorpi
2005a, 62; Järvinen ym. 2000, 73.) Tällöin työyhteisön osaaminen riippuu siitä, miten
hyvin eri ihmiset osaavat yhdistää omat osaamisensa. Työelämässä korostuvat sosiaali-
set taidot ja asioista pitää osata puhua ja pohtia niitä yhdessä. Verkottuminen ja yhteis-
työ ovat tiedon saannin ja työnteon edellytys sekä yhteisö- että yksilötasolla. (Otala
2000a, 11.)
Terveydenhoitajat yhdistävät erialan ammattilaisten osaamista työskentelemällä mo-
niammatillisissa työskentelyryhmissä. Tällainen työskentelymuoto edellyttää tervey-
denhuoltojärjestelmä tuntemusta, oman ammattiympäristön hallintaa, lähiammattien
ymmärtämistä ja työelämän pelisääntöjen tuntemista. Työssä korostuvat ongelmanrat-
kaisu-, yhteistyö-, vuorovaikutus- ja konsultaatiotaidot. (Opetusministeriö 2001, 12.)
Terveydenhoitajat tarvitsevat laaja-alaista näkemystä asiakkaan hoito- ja palvelukoko-
naisuudesta ja heidän tulee hallita palvelujen oikean käytön ohjaus ja neuvonta. (Ope-
tusministeriö 2001, 12; Sosiaali- ja terveysministeriö 2003, 40; Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2000.)
Yhteiskunnan muutokset edellyttävät terveydenhoitajilta valmiuksia jatkuvaan muutok-
seen, joustavuutta sekä tutkivan ja kehittävän työnotteen kehittämistä (Opetusministeriö
2001, 12). Tulevaisuudessa osaamisen alueista painottuvat entistä enemmän vuorovai-
kutustaidot, oppimiskyky ja muutoksen ja erilaisuuden sietokyky (Helakorpi 2005b,
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68). Tärkeitä osaamisen alueita terveydenhoitajan työssä ovat myös oppimaan oppimi-
nen sekä tiedonhankinta taidot (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000; Otala 2000b, 10).
Terveydenhoitajat kehittävät työtään vankkaan teoreettiseen osaamiseen, tutkittuun tie-
toon, hyviin käytäntöihin ja uusiin innovaatioihin nojautuen. Työn suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja arvioinnissa terveydenhoitajat ottavat huomioon yhteiskunnalliset ilmiöt ja
ennusteet, jotka vaikuttavat ihmisten elinympäristöön, elinolosuhteisiin ja hyvinvointiin.
(Opetusministeriö 2001, 69–70.)
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3 UUDEN TIEDON JA OSAAMISEN MUODOSTUMINEN
TERVEYDENHOITAJAN TYÖSSÄ
3.1 Osaamisen kehittyminen ammatissa
Osaaminen ei ole pysyvä tila, vaan se muovautuu koko ajan ihmisen kokemuksen kautta
(Helakorpi 2005a). Osaamisen kehittymiseen vaikuttaa Otalan (2000b, 103- 104) mu-
kaan arvot ja asenteet, sillä nämä määrittävät sen, kuinka hyvin ihminen sopeutuu muu-
tokseen ja onko hän valmis panostamaan oman osaamisensa ylläpitämiseen. Kokemuk-
sella on tärkeä merkitys osaamisen kannalta siinä, että se auttaa ymmärtämään uutta tie-
toa ja oppimaan nopeammin.
Suuri osa osaamisesta hankitaan itse ammatissa (Helakorpi ym. 1988, 156). Osaaminen
kehittyy vasta pitkällisen harjaantumisen tuloksena ja sen kehittyminen vaatii aikaa ja
tilaa kokemusten työstämiseen. Osaaminen voidaan esittää informaation hyödyntämi-
sestä alkavana tiedon yhdistelyn ja käytön ketjuna. Yksilölle merkityksellinen teoria- ja
käytännöntieto integroituvat ensin kokemustietoon, mihin ammatillisen harjaantumisen
myötä yhdistyy yhä kasvava hiljaisen tiedon osuus. Integroinnin ja yhdistämisen loppu-
tuloksena on osaaminen, jota ei kyetä saavuttamaan vain koulutuksen avulla, vaan vasta
pitkällisen ammatin harjoittamisen kautta. (Järvinen ym. 2000, 73; Kivinen 1998, 79.)
Teoriatieto
Informaatio
Käytäntötieto
Kokemustieto
Hiljainen tieto
Osaaminen
KUVIO 2. Informaatio, tieto ja osaaminen.
(Järvinen ym. 2000, 72.)
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Kuvion vasemman puoleinen kolmio kuvaa sen, mitä voidaan saavuttaa hyvän koulu-
tuksen avulla ja oikean puoleinen kolmio sen, mitä voidaan saavuttaa työn ja ammatilli-
sen käytännön kautta. Koulutuksen tehtävänä olisi antaa kokemuksia, jolloin työtä ja
ammattia varten saadaan hyviä noviiseja. Ammatin oppiminen jatkuu työelämässä har-
jaantumisen ja kokemuksen lisääntymisen myötä ja lopulta kehittyy ammattinsa osaava
ekspertti. Työssä tarvittava osaaminen ei kohdistu enää vain koulutukseen, vaan myös
siihen miten työnsä ja ammattinsa hallitsevien osaajien hiljainen tieto kyetään jakamaan
ja ottamaan käyttöön. (Järvinen ym. 2000, 73.)
3.2 Uuden tiedon tarve ja lähtökohdat
Nonaka ja Takeuchi (1995, 3) ovat kehitelleet hyvin tunnetun uuden tiedon muodostu-
misen mallin (knowledge creation), joka on usein suomennettu tiedon luomisen mallik-
si. Käytän kuitenkin tässä tutkimuksessa mallista nimeä uuden tiedon muodostumisen
malli, koska mallissa ei varsinaisesti luoda uutta tietoa, vaan uutta tietoa muodostuu
varsin systemaattisesti hiljaisen ja käsitteellisen tiedon vuorovaikutuksesta. Mallissa
Nonaka & Takeuchi tuovat esille organisaation kyvyn muodostaa uutta tietoa, levittää
sitä läpi organisaation ja kyvystä siirtää uusi tieto tuotteisiin, palveluihin ja järjestel-
miin. Organisaatiossa uutta tietoa muodostuu, kun yksilön hiljainen tieto muunnetaan
käsitteelliseksi sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta, joka jälleen muuntuu yksilön hiljai-
seksi tiedoksi. Tätä hiljaisen tiedon ja käsitteellisen tiedon vuorovaikutusta he nimittä-
vät tiedon muuntumiseksi (knowledge conversion). Mallissa kuvataan tiedon siirtymistä
organisaatiossa yksilön ja ryhmän välillä sekä tiedon siirtymistä organisaation järjestel-
män välillä. (Nonaka ja Takeuchi 1995, 3; myös Viitala 2005, 168.)
Organisaatiossa uuden tiedon muodostuminen lähtee yksilöistä, sillä ilman yksilöitä ei
organisaatiossa ole tietoa eikä osaamista ja vain yksilö voi muodostaa uutta tietoa (No-
naka & Takeuchi 1995, 59; Järvinen ym. 2000, 147; Hannula ym. 2003, 2). Organisaa-
tion tiedon muodostuminen on riippuvaista yksilöllisestä hiljaisesta tiedosta ja vuoro-
vaikutuksesta. Kysymys nimenomaan sosiaalisista prosesseista, jotka tapahtuvat yksi-
löiden välillä, ei vain pelkästään yksilössä tapahtuvasta prosessista. (Nonaka ym. 2001,
14.) Tärkeää on etenkin se, miten työntekijät jakavat ja antavat omaa osaamistaan muil-
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le ja vastaanottavat sitä toisiltaan. (Viitala 2005, 168–169). Kun oppimista ja tiedon
muodostumista tarkastellaan koko organisaatiota koskevana ilmiönä, voidaan puhua op-
pivasta organisaatiosta (Helakorpi 2005a, 36). Tässä tutkimuksessa keskitytään yksilö-
tasolla eli työtekijän tasolla tapahtuvaan uuden tiedon ja osaamisen muodostumiseen.
Kivisen (1998, 79) mukaan oppimisen ja uuden tiedon lähteenä ovat ensisijaisesti käy-
tännöstä nousevat ongelmat. Kyky tehdä havaintoja, jotka eivät käy yksiin muiden ha-
vaintojen tai aikaisemman tiedon kanssa, edesauttavat kehittämään toimintamalleja ja
teoriaa. Uutta tietoa tarvitaan silloin, kun ratkaistaan jotain ongelmaa, eikä siihen löydy
tyydyttävää valmista ratkaisumallia organisaation tietoperustasta. Uuden tiedon tarve on
yhteydessä uusien tilanteiden ja kokemusten ilmaantumiseen. Uuden tiedon muodostu-
minen lähtee liikkeelle sellaisesta tilanteesta, jossa olemassa oleva tieto ei jostain syystä
toimi. (Jalava & Vikman 2003, 90.)
Uuden tiedon muodostamiseen tarvitaan sekä käsitteellistä että hiljaista tietoa (Nonaka
ym. 2000a, 8). Nonakan ja Takeuchin luoma teoria tiedon muodostumisesta pohjautuu
länsimaalaiseen käsitykseen klassisesta tiedon käsityksestä, mutta siinä ei korosteta tie-
don todellisuutta, jota kuvataan absoluuttisena ja staattisena. Sen sijaan teoriassa tieto
määritellään relatiiviseksi ja dynaamiseksi sekä inhimilliseksi. (Nonaka & Takeuchi
1995, 58; Nonaka ym. 2001, 14.)
Uuden tiedon muodostumisen prosessimalli edustaa tiedon ja osaamisen johtamisen
pehmeää ulottuvuutta, joka korostaa tiedon lisäämiseen, levittämiseen ja omaksumiseen
liittyviä prosesseja (Viitala 2005, 32). Nonakan ym. (2001, 13) mukaan länsimaat ovat
kiinnittäneet enemmän huomiota nimenomaan informaation siirtämiseen liittyviin toi-
mintoihin ja huomion kohteena on yksilötaso. Japanissa huomio on kiinnittynyt hiljai-
sen tiedon siirtämiseen ja huomion kohteena on koko ryhmä ja koko organisaation tie-
don muodostumiseen vaikuttaminen. (Nonaka & Takeuchi 1995, 243–244; Nonaka  &
Nishiguchi 2001, 5.)
Uuden tiedon muodostumisen malli perustuu kolmeen osaan: 1. SECI-prosessi, jolla
kuvataan käsitteellisen ja hiljaisen tiedon muuntumista. 2. Ba eli tiedon luomisen kon-
teksti ja 3. tietovarannot. (Nonaka ym. 2000b, 5.) Nämä kolme osaa ovat vuorovaiku-
tuksessa keskenään uuden tiedon muodostamisessa (Nonaka ym. 2000a, 8). Keskijoh-
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don tehtävänä on yhdistää nämä kolme elementtiä siten, että ne saadaan toimimaan yh-
dessä joustavasti ja tarkoituksenmukaisesti. Keskijohto on myös merkityksellisessä
asemassa sen vuoksi, että se vastaa ylimmän johdon tiedon muodostumista ohjaavan
vision jalostamisesta käytännön toiminnaksi. (Huotari ym. 2005, 139.) Tässä tutkimuk-
sessa keskitytään SECI-prosessiin, mutta siihen liittyy siis hyvin kiinteästi myös ba:n
käsite ja tietovarannot.
3.3 SECI-prosessin vaiheet terveydenhoitajan työssä
Tiedon muodostumisen prosessimalli (SECI-prosessi) perustuu ideaan siitä, kuinka tieto
muuntuu (conversion) hiljaisen (tacit) ja käsitteellisen (explicit) tyypin välillä muodos-
taen toistuvan, iteratiivisen nelivaiheisen prosessin. Vaiheesta toiseen siirtyminen tapah-
tuu sosiaalistumisesta (Socialization) ulkoistamiseen (Externalization) sekä siitä edel-
leen yhdistämiseen (Combination) ja sisäistämiseen (Internalization) ja siirtyy sitten
prosessin alkuun seuraavalle organisaatiotasolle, esimerkiksi yksilötasolta ryhmätasolle
ja edelleen osasto- sekä koko organisaation tasolle. (Nonaka & Takeuchi 1995, 62.)
Tiedon muodostumien on jatkuva prosessi ja tietoa luodaan hiljaisen ja käsitteellisen
tiedon jatkuvassa ja dynaamisessa vuorovaikutuksessa (Nonaka ym. 2001, 17).
KUVIO 3. Tiedon muuntumisen spiraali.
(mukaeltu lähteestä Nonaka & Takeuchi 1995, 71.)
Sosialisaatiovaiheessa (Socialization) tieto on hiljaista ja se siirtyy hiljaisena. Tässä
vaiheessa organisaation jäsenet jakavat kokemuksiaan ja oppivat toisiltaan olemalla ja
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tekemällä yhdessä. Oppiminen tapahtuu tarkkailemalla, jäljittelemällä ja opastetun har-
jaantumisen avulla. (Nonaka & Takeuchi 1995, 62–63; Nonaka ym. 2001, 16; kts. myös
Suurla 2001, 41; Järvinen ym. 2000, 140.) Hiljaisen tiedon siirtyminen vaatii vuorovai-
kutusta ja erityisesti kasvokkain viestintä edistää sosiaalistumista. Avain hiljaisen tiedon
välittymiseen on kokemus, sillä ilman jaettua kokemusta on vaikea päästä selville toisen
ajatuksista. Luottamus edistää yhteisten kokemusten jakamista ja hiljaisen tiedon siir-
tymistä. (Nonaka & Takeuchi 1995, 63; Huotari ym. 2005, 109.) Sosialisaatiossa siirre-
tään myös alalle liittyviä toimintamalleja, normeja ja arvoja (Sydänmaanlakka 2004,
197). Esimerkkinä sosialisaatiosta on epämuodolliset työnulkopuolella tapahtuvat ta-
paamiset, jolloin luodaan yhteistä hiljaista tietoa, kuten maailmankatsomusta ja mo-
lemminpuolista luottamusta (Nonaka ym. 2001, 16; Nonaka & Takeuchi 1995, 63; No-
naka ym. 2000a, 9).
Sosialisaatiosta toisena esimerkkinä voidaan pitää mestari-kisälli asetelmaa, jossa oppi-
pojat oppivat taitonsa jäljittelemällä, tarkkailemalla ja harjoittelemalla mestarin töitä.
Taitoja ei siis voi oppia pelkästään lukemalla tai kuuntelemalla. (Nonaka ym. 2001, 16;
Nonaka & Takeuchi 1995, 63; Nonaka ym. 2000a, 9.) Terveydenhoitajan työssä mesta-
ri-kisälli asetelmana voidaan pitää opintojen aikana tapahtuvaa työharjoittelua. Työhar-
joittelu ei ole vain teknistä harjoittelua, vaan syvällistä ja kokonaisvaltaista osaamisen
hallintaan tähtäävää yksilön oppimista, johon kuuluu myös hiljaisen tiedon olemus.
(Helakorpi 2005b, 129.) Hiljaista tietoa on mahdollista oppia hyviltä esikuvilta, mutta
oppimisessa  korostu  reflektio.  Kokeneen  työntekijän  toimiminen  esikuvana  ei  tarkoita
sitä, että hyväksyttäisiin kritiikittömästi kaikki hänen tekemänsä arvioinnit. Tärkeää on
nähdä, miten joku kehittää omaa tietoaan käytännön tilanteissa omien kykyjensä ja per-
soonallisuutensa pohjalta. Osin halu oppia hiljaista tietoa merkitsee alistumista auktori-
teetille eli mestarille, mutta mestaria seuraamalla on mahdollista oppia myös sääntöjä,
joita edes mestari ei tiedosta. (Kivinen 1998, 78–79; Raivola & Vuorensyrjä 1998, 23.)
Työharjoittelulla on vaikutusta myös terveydenhoitajien omaan työhön. Terveydenhoi-
tajien vuorovaikutus sekä opiskelijoiden että opettajien kanssa, antaa virikkeitä tervey-
denhoitajalle myös oman työn kehittämiseen. (Helakorpi 2005b, 131.)
Tärkeänä organisaatioon sosiaalistumisen muotona on uuden työntekijän perehdytys
(Linnala 2004, 1). Perehdytyksen tavoitteena on neuvolatyön sisältöön, asiakaskuntaan,
työyhteisöön ja paikkakuntaan perehtyminen. Hyvällä perehdytyksellä voidaan tukea
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uuden työntekijän sitoutumista organisaatioon sekä taata turvallisuus ja työn laatu. Suo-
situksen mukaan jokaisessa terveyskeskuksessa tulisi olla toimiva perehdytysohjelma ja
jokainen työntekijä tulisi perehdyttää neuvolatyöhön yksilöllisesti. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö 2004a, 66; Viitala 2005, 358.)
Ulkoistamisvaiheessa (Externalization) hiljainen tieto muuttuu käsitteelliseksi tiedok-
si. Sen perustana on artikuloiminen ja käsitteellistäminen. Näitä varten on otettava käyt-
töön erilaisia menetelmiä, jotta hiljainen tieto voidaan ilmaista. Tällainen menetelmä voi
olla dialogi, jossa kuunnellaan toisia ja otetaan kaikkien osapuolten edut huomioon.
Toinen hiljaisen tiedon edistävä tekijä on oppia kääntämään asiakkaiden ja muiden yh-
teistyökumppaneiden hiljaista tietoa ymmärrettävään muotoon. (Nonaka & Takeuchi
1995, 64–65; Suurla 2001,41; Nonaka ym. 2001, 16.) Tarinoiden kertominen tai kieli-
kuvien käyttö ovat tärkeitä toimintamuotoja muunnettaessa hiljaista yksilöllistä tai yh-
teisöllistä taitotietoa käsitteelliseksi tiedoksi (Järvinen ym. 2000, 140). Esimerkiksi
ryhmätyöskentely, joka edistää vapaata ideointia ja assosiointia, voi edistää hiljaisen
tiedon ulkoistamista (Huotari ym. 2005, 110).
Hiljaisen tiedon muuntuminen käsitteelliseksi tapahtuu kielikuvien, käsitteiden, dia-
grammien, olettamuksien, mallien ja prototyyppien muodossa. Ensimmäiset ajatukset
ovat tyypillisesti ristiriitaisia ja riittämättömiä. Tilanteen mukaan mielikuvien ja ilmai-
sujen väliset ristiriidat edistävät reflektointia ja yksilöiden välistä vuorovaikutusta. (No-
naka ym. 2001, 16: Nonaka & Takeuchi 1995, 64; myös Järvinen ym. 2000, 149.)
Työntekijän on miltei mahdotonta tuottaa ja oppia uusia käsitteitä kokonaan itsensä va-
rassa. Uusien käsitteiden luomisessa kollektiivisella reflektoinnilla on keskeinen merki-
tys. Työntekijän käytännön kokemukset mahdollistavat kokemusten vaihdon ja niiden
reflektoinnin. (Järvinen ym. 2000,109–110.) Uusi tieto kytkeytyy aikaisempaan tietoon
ja tiedolle muodostuu merkitys siis vanhan tiedon avulla. Eri henkilöt voivat päätyä kui-
tenkin tiedon rakentamisessa erilaisiin tulkintoihin ja lopputuloksiin. Tästä syystä uuden
tiedon muodostumisen tulisi tapahtua ryhmissä, jolloin työntekijät voivat toimia ikään
kuin toistensa peileinä. (Jalava & Vikman 2003, 82–83.)
Terveydenhoitajat voivat tuoda omia kokemuksiaan ja tunteitaan esille työnohjauksessa.
Työnohjauksessa voidaan käydä läpi vaikeita työtilanteita ja purkaa mieltä askarruttavia
asioita. (Viitala 2005, 370.) Työnohjaus on oman alan kokeneemman tai ihmissuhdealan
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asiantuntijan antamaa säännöllistä prosessiluontoista ohjausta ja sen tarkoituksena on
tukea työntekijää oman työn arvioinnissa, työongelmien erittelyssä sekä tarvittavien
toimenpiteiden suunnittelussa. Sosiaali- ja terveysministeriön suosituksen mukaan kai-
killa neuvolatyötä tekevillä tulisi olla mahdollisuus osallistua säännölliseen työnohjauk-
seen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004a, 66.)
Terveydenhoitajat voivat ulkoistaa omia kokemuksiaan mentoroinnissa. Mentoroinnilla
tarkoitetaan vuorovaikutusprosessia, jossa arvostettu ja kokenut työntekijä antaa tukea
ja ohjausta kehityshaluiselle nuoremmalle kollegalle. Mentorin tarkoitus ei ole antaa
valmiita ohjeita, vaan hän antaa näkemyksensä, osaamisensa ja kokemuksensa ohjatta-
van käyttöön tämän ammatillisessa ja henkilökohtaisessa kehityksessä. (Viitala 2005,
366.)
Kehityskeskustelussa sekä terveydenhoitaja että esimies voivat ulkoistaa omaa hiljaista
tietoa toisilleen. Kehityskeskusteluissa työntekijä voi esittää toiveita työssä kehittymi-
seen, osallistumiseen ja tulevaisuuden näkymiin. Kehityskeskustelussa voidaan laatia
yhdessä kompetenssikartta ja suunnitelma sen toteuttamiseen. Osaamiskarttaan kirjataan
ne taidot joita tarvitaan työssä, mutta myös ne taidot joita mahdollisesti tarvitaan tule-
vaisuudessa tai joita työntekijä haluaa kehittää. (Grönroos 2003, 109.)
Yhdistelemisvaiheessa (Combination) ulkoistettu, uusi käsitteellinen tieto yhdistetään
jo olemassa olevaan käsitteelliseen tietoon ja kootaan siten uusiksi kokonaisuuksiksi.
Uuden käsitteellisen tiedon omaksuminen ja yhdistäminen vanhaan on olennaista. Käy-
tännössä yhdistelyvaihe sisältää kolme vaihetta. 1. Ensin käsitteellinen tieto kerätään
organisaation sisä- tai ulkopuolelta ja yhdistetään. Tietoa vaihdetaan ja yhdistellään do-
kumenttien, tapaamisten, puhelinkeskustelujen tai tietokoneverkkojen välityksellä.
Olemassa olevan tiedon muokkaamisella, lajittelemisella, lisäämisellä, yhdistelemisellä
ja luokittelemalla voidaan muodostaa uutta tietoa. Uusien yhdistelmien tuottamista voi-
daan edistää luovalla tietoverkkojen ja tietokantojen käyttämisellä. 2. Toiseksi uusi kä-
sitteellinen tieto levitetään organisaation jäsenille esityksien, kokouksien, tietojärjestel-
mien tai tietokantojen välityksellä. 3. Kolmanneksi käsitteellinen tieto käsitellään tai
prosessoidaan käytettävään muotoon. (Nonaka ym. 2001, 16–17; Nonaka & Takeuchi
1995, 67; Suurla 2001, 42–43; Huotari, ym. 2004; Järvinen ym. 2000, 149.)
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Täydennyskoulutuksessa terveydenhoitajat saavat ajantasaista tietoa omaan alaansa liit-
tyen.  Hoitokäytännöt muuttuvat jatkuvasti lääketieteen, biotieteiden, terveystieteiden ja
teknologian nopean kehityksen myötä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004b, 17.) Täy-
dennyskoulutuksella on keskeinen asema ammattitaidon kannalta olennaisten tietojen
ajantasaistamisessa ja ammatillisen osaamisen kehittämisessä. Terveydenhuollon am-
mattihenkilöillä on lakisääteinen velvollisuus ylläpitää ja kehittää ammattitaitoaan use-
an lain mukaan. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, Kansanterveys-
laki 66/1972, Asetus terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutuksesta 1194/2003.)
Terveydenhoitajan työ perustuu tieteellisesti tutkitulle tiedolle ja jatkuvalle uusimman
tutkimustiedon hyödyntämiselle (Opetusministeriö 2001, 70). Kun tieto muuttuu, muut-
tuvat toimintatavat ja menetelmät (Lindholm 2007, 23). Neuvolassa päätöksenteon poh-
jana tulisi olla näyttöön perustuva tieto. Tällöin tieto on peräisin tasokkaista tutkimuk-
sista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 58–59.) Tiedonhaussa terveydenhoitajat voi-
vat käyttää apuna Neuvola työn kehittämis- ja tutkimuskeskusta, johon on koottu neu-
volatyöhön liittyvää tutkimusta (Lindholm 2007, 23). Stakesin (1999, 9–11) suosituksen
mukaan raskauden ja synnytyksen hoidossa voidaan tukeutua laajaan ja hyvin arvioi-
tuun Cochrane tietokantakirjastoon ja Käypä hoito – suosituksiin.
Sisäistämisvaiheessa (Internalization) käsitteellinen tieto muuntuu organisaation hil-
jaiseksi tiedoksi. Tällöin kaikki prosessissa mukana olevat muotoilevat uudelleen tietä-
määnsä, minkä seurauksena tieto ankkuroituu osaksi päivittäistä toimintaa ja rutiineja.
Organisaation jäsenten hiljainen tieto laajenee sisäistämisvaiheessa. (Nonaka ym. 2001,
17; Nonaka & Takeuchi 1995, 69–70; Suurla 2001, 43.) Tietoa voidaan sisäistää esi-
merkiksi tekemällä oppimisen keinoin ja sisäistämisvaihe on rinnastettu etenkin teke-
mällä oppimiseen. (Viitala 2005, 168; Nonaka ym. 2001, 17.) Oppimisella tarkoitetaan
prosessia, jossa yksilö hankkii uusia tietoja, taitoja, asenteita, kokemuksia ja kontakteja,
jotka johtavat muutokseen hänen toiminnassaan. (Sydänmaanlakka 2001, 30.)
Käytännössä sisäistämisvaihe käsittää kaksi ulottuvuutta. 1. Ensin käsitteellinen tieto on
ankkuroitava osaksi päivittäistä toimintaa ja rutiineja. Esimerkiksi perehdytys voi auttaa
harjoittelijaa ymmärtämään organisaatiota. Tässä ulottuvuudessa sosialisaatio vaatii
vuorovaikutusta ja ryhmien jäsenten välistä yhteistyötä. Spontaanisti muodostuvat työ-
ryhmät voivat edistää tämän vaiheen toteutumista. (Huotari ym. 2005, 110.) 2. Toiseksi
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havaittavaa tietoa voidaan jakaa simulaatioiden ja kokeiden avulla, jolloin tekemällä
oppii voi aktivoitua. (Nonaka ym. 2001, 17.) Tässä ulottuvuudessa sisäistäminen tapah-
tuu ilman yksilöiden välistä kokemusten vaihtoa. Esimerkiksi kuunnellessa tai lukiessa
työyhteisöön kuuluvan jäsenen tarinaa tunnetaan todenmukaisuutta ja oleellisia asioita,
kokemus voi muuttua hiljaisiksi mentaalisiksi malleiksi. Kun näitä mentaalisia malleja
jaetaan työyhteisössä, tulee niistä osa organisaation hiljaista tietoa. (Nonaka & Takeuchi
1995, 69–70.)
Käsitteellisen tiedon muuntumista hiljaiseksi tiedoksi helpottavat verbalisoidut tai kaa-
vioidut dokumentit, käyttöohjeet ja suulliset tarinat. Dokumentointi auttaa yksilöitä si-
säistämään kokemuksiaan, mikä rikastuttaa heidän hiljaista tietoaan. Esimerkiksi asia-
kaspalautteet dokumentoidaan ja käytetään hyväksi tuotteen tai palvelun kehityksessä.
Dokumentit ja käyttöohjeet helpottavat käsitteellisen tiedon siirtymistä, mikä auttaa
epäsuorasti kokemusten vaihdossa. (Nonaka & Takeuchi 1995, 69–70.)
Neuvola toimintaa ohjaavat terveyspoliittiset linjaukset ja toimintaa ohjataan kansallisin
suosituksin ja oppain (Hakulinen-Viitanen ym. 2005, 33). Suomen terveyspolitiikan
merkittävin ohjelma on tällä hetkellä Terveys 2015-kansanterveysohjelma (Tuominen
ym. 2005, 23–25). Lainsäädännön lisäksi neuvolatoimintaa on ohjeistettu lääkintöhalli-
tuksen oppailla ja kirjeillä aina 1990- luvulle saakka (Varjoranta ym. 2004, 12). Myös
terveyskeskuksilla voi olla neuvolatyöhön omia ohjeistuksiaan, joiden tehtävä on pää-
asiassa täydentää valtakunnallisia ohjeita. Ohjeiden tehtävä on luoda tapoja, joilla työte-
kijät jäsentävät ja perustelevat työtään. Ohjeita tulee osata soveltaa yksittäisen asiak-
kaan kohdalla. (Kuronen 1994, 22–25.)
3.4 Tiedon muodostumisen edellytykset ja esteet
Nonaka ja Takeuchi (1995, 74) määrittelevät organisaatiotasolla viisi tekijää, jotka
edesauttavat yksilön sitoutumista ja täten osaltaan edistävät tiedon luomisen prosessia:
tavoitteellisuus, itsenäisyys, epävakaisuus ja luova kaaos, informaation runsaus sekä
erilaisuus.
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Tavoitteellisuudella (intention) tarkoitetaan organisaation halua päästä kohti päämää-
rää. Tämä näkyy yleensä yrityksen tai organisaation strategian muodossa. Tiedon muo-
dostumisen näkökulmasta strategian ydin on organisaation kyvyn kehittämisessä hank-
kia, luoda ja käyttää tietoa. Organisaation strategian kriittisin kohta on määritellä mil-
laista tietoa organisaation tulisi kehittää. (Nonaka & Takeuchi 1995, 74.) Tavoitteiden
määrittely on tärkeää, sillä ilman niitä on mahdotonta märitellä tiedon arvoa ja toden-
mukaisuutta. Organisaatio voi strategian avulla edistää kaikkien yksilöiden yhteistä si-
toutumista tavoitteisiin ja edistää näin kollektiivista sitoutumista. (Nonaka & Takeuchi
1995, 74–75; Sydänmaanlakka 2001, 192.)
Toinen edellytys tiedon luomisen prosessin edistämiseksi on itsenäisyys (autonomy).
Yksilötasolla kaikkien organisaation jäsenten tulisi saada toimia niin vapaasti kuin olo-
suhteet sallivat. Itsenäisyys tuo toimintaan vapautta ja väljyyttä, jolloin yksilöiden on
mahdollista löytää uudenlaisia näkökulmia tai toteutumistapoja organisaation toiminnan
ja menestymisen edistämiseksi. Yksilöiden motivaatio lisääntyy ja heidän on helpompi
jakaa omaa tietämystään ja luoda uutta tietoa. (Nonaka & Takeuchi 1995, 75–76; Nona-
ka 1994, 18.)
Terveydenhoitajan työtä on luonnehdittu melko itsenäiseksi. Kurosen (1994, 22–25)
mukaan terveydenhoitajat voivat päättää itsenäisesti työaikansa käytöstä ja työskentely-
tavoista. Heillä on myös mahdollisuus uudenlaisten käytäntöjen ja työmuotojen kehit-
tämiseen. Terveydenhoitajan päivittäinen työ on melko itsenäistä.
Kolmantena tekijänä tiedon luomisen edistämisessä on epävakaisuus ja luova kaaos
(fluctuation and creative chaos), jotka voivat luoda uusia vuorovaikutuksen muotoja or-
ganisaation ja ulkoisen ympäristön välille. Organisaation avoin asenne mahdollistaa
ympäristöstä nousevien signaalien hyödyntämisen tiedon muodostamisessa. Kaaos mur-
taa työntekijöiden rutiineja, tapoja ja kognitiivisia ajattelumalleja. Työntekijät joutuvat
kyseenalaistamaan omat asenteensa ja osallistumaan dialogiin, jotta uusia käsitteitä voi
syntyä. Tällainen jatkuva kyseenalaistaminen ja vallitsevien olosuhteiden uudelleen
määrittely ruokkii organisaation tiedon muodostumista eli kaaoksen keskellä syntyy siis
uutta tietoa. (Nonaka & Takeuchi 1995, 78–80; Nonaka 1994, 18.) Myös Ståhlen ja
Grönroosin (1999, 111–112) mukaan innovaatioihin tarvitaan kaaosta. Ellei saada esiin
ristiriitaisia näkemyksiä, luovuus tyrehtyy eikä uusia ideoita synny. Ideat on saatava to-
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teutettua myös innovaatioiksi, joka taas edellyttää yhdessä tekemistä ja toisten ajatusten,
myös hiljaisen tiedon omaksumista.
Otalan (2000, 10–11) mukaan työyhteisön jäsenten erilaisuus ruokkii ajatusten ristiriito-
ja ja kyseenalaistamista. Kyky tehdä asioita uudella tavalla edellyttää erilaisuutta, erilai-
sia näkemyksiä, ajattelua ja osaamista Siksi olisi tärkeää, että työyhteisössä on erilaisia
ihmisiä. Hän pitää tärkeänä, että työyhteisössä on sekä nuoria uusimman teoriatiedon
osaajia, että hiljaisen tiedon varttuneempia omistajia. (kts. myös Kivinen 1998, 78.)
Informaation ylimäärällä (redundancy) Nonaka & Takeuchi (1995, 80–81) tarkoitta-
vat informaatiota, joka ei ole välttämätöntä perustoimintojen suorittamiseksi. Tiedot
toiminnoista, johtamisvastuista ja yrityksestä kokonaisuutena ovat tarkoituksellisesti
päällekkäisiä. Informaation ylimäärä edistää hiljaisen tiedon jakamista, koska yksilöt
voivat aistia mitä muut yrittävät ilmaista. Informaation ylimäärä on erityisen tärkeä kä-
sitteiden kehittelemisen vaiheessa, koska sen avulla yksilöt voivat ylittää toiminnalliset
rajat, tarjota neuvojaan tai uutta tietoa eri näkökulmista. Seurauksena rakentuu epäviral-
lisia vuorovaikutuskanavia ja yksilöt ymmärtävät asemansa organisaation hyvinvoinnil-
le eri tavoin. Organisaatiossa tiedon tulisi olla ymmärrettävässä muodossa ja kaikkien
käytettävissä. Tiedon tulisi olla muokattu sellaiseksi, että sitä on kaikkien mahdollista
käyttää hyödyksi ja käsitteiden tulisi olla sellaisia, että ne ovat kaikkien organisaation
jäsenten ymmärrettävissä. (Hannula ym. 2003, 9.)
Informaation ylimäärän avulla henkilöstö tietää toisistaan ja osaa suorittaa toistensa teh-
täviä. Organisaation jäsenillä tulee tietää, kenellä on tietoa ja mitä tietoa, ja heillä tulee
olla riittävä määrä työtovereita, joilta he saavat tarvitsemansa tiedon. (Nonaka & Ta-
keuchi 1995, 80–81; myös Järvinen ym. 2000, 152.) Olennaista on se, että organisaatio
käsitteellistää sen, mitä kukakin organisaatiossa tietää. Kun työyhteisön jäsenten osaa-
minen ja tieto on muutettu käsitteelliseksi tiedoksi esimerkiksi tietokantaan, on toisilla
työyhteisön jäsenillä mahdollisuus helpommin etsiä henkilö, jolla on hänen kaipaaman-
sa tietoa. (Hannula ym. 2003, 9.)
Moninaisuudella (requisity variety) tarkoitetaan organisaation kykyä vastata sen ulko-
puolelta tuleviin haasteisiin. Toimintaympäristö siis määrittää sen, missä määrin moni-
naisuutta organisaatiossa tarvitaan. Moninaisuuden avulla yksilöt voivat yhdistää tietoa
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eri tavoin, joustavasti ja nopeasti. Edellytyksenä siihen on yhtäläinen pääsy organisaati-
on hallitsemiin tietoihin. Matala ja joustava organisaatiorakenne, rakenteen muuttami-
nen usein ja työkierto ovat toimivia keinoja luoda tarvittavaa erilaisuutta. (Nonaka &
Takeuchi 1995, 82–83.)
Nonaka ja Takeuchi korostavat, että tiedon muodostumista edistävät ihmisten vuorovai-
kutukseen, tunteisiin ja asenteisiin liittyvät seikat ja ominaisuudet. Luottamus, sitoutu-
minen, huolenpito ja välittäminen (love, care, trust, commitment) luovat pohjan uuden
tiedon luomiselle. Työyhteisön tulisi tukea näiden asenteiden muodostumista ja ylläpi-
toa. Hiljaisen tiedon jakaminen vaatii luottamusta ja sitoutumista ja avoimutta. (Nonaka
ym. 2000a, 23; Nonaka ym. 2000b, 13; Huotari ym. 2005, 131; Suurla 2001, 97.) Luot-
tamuksellinen ilmapiiri rohkaisee yksilöitä esittämään eriäviä näkemyksiä ja kyseen-
alaistaa vallitsevaa toimintaa ja ajattelua (Sydänmaanlakka 2001, 171–173; Otala 2000,
10–11; Nonaka & Takeuchi 1995, 82–83). Yhdessä tekemisen ydin on kuunteleminen ja
toisten näkemyksen arvostaminen. Kuunteleminen edellyttää valmiutta laajentaa omia
näkökulmia, suvaita toisenlaista ajattelua ja muuttaa omia käsityksiä. (Suurla 2001, 97.)
Uuden tiedon muodostumisen edellytyksenä on, että työntekijät ymmärtävät tiedon ja-
kamisen ja toisten auttamisen hyödyn. Yhdessä tekeminen ja – oppiminen eivät tarkoita
vain sitä, että työskennellään yhdessä. Uuden tiedon muodostumisen prosessi onnistuu
vain, jos ihmiset yksilöinä ja ryhmänä pystyvät ylittämään itsensä ja siten oppimaan yh-
dessä. (Suurla 2001, 93.) Myös Suomen kansallisessa tietoyhteiskuntastrategiassa
(2006, 36) korostetaan työyhteisön luottamuksellista ja avointa ilmapiiriä, sillä se
edesauttaa uudistusten läpivientiä, toimintamallien uudistamista ja innovaatioiden syn-
tyä.
Organisaation kulttuurilla on tärkeä merkitys uuden tiedon muodostumisessa. Organi-
saation kulttuuri luo puitteet uuden tiedon muodostumiselle ja sen tehtävänä on luoda
työntekijöilleen hyvät toimintamahdollisuudet oppimiseen ja tiedonjakamiseen. (Nona-
ka ja Takeuchi 1995, 59; Suurla 2001, 67; Sydänmaanlakka 2001, 165.) Uuden tiedon
muodostaminen edellyttää kulttuuria, joka rohkaisee tiedon jakamista ja vapaata ajatus-
ten, ideoiden ja toimintatapojen vaihtamista. Kulttuurin tulisi myös tukea, vahvistaa ja
innostaa yksilöitä kehittämään itseään. (Sydänmaanlakka 2001, 171–173; Otala 2000,
10–11, vrt. myös Nonaka & Takeuchi 1995, 82–83.) Schein (2001, 36) pitää kulttuuria
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aikaa myöden syntyneenä, jota on vaikea muuttaa. Sen muuttaminen on kuitenkin mah-
dollista, jos ymmärtää yhteisen oppimisen dynamiikan. (myös Huotari ym. 2005, 31.)
Uuden tiedon muodostumiseen liittyy myös voimakkaasti yhdessä oppiminen. Uuden
tiedon muodostamiseen vaikuttavat tekijät kuten työtavat ja ilmapiiri ovat hyvin kult-
tuurisidonnaisia. Tässä mielessä uuden tiedon muodostaminen on hyvin kiinteästi yh-
teydessä organisaatioon kulttuuriin.
Tiedon luomisen prosessin vaiheiden toteutuminen ei ole aina niin yksinkertaista kuin
mallissa kuvataan. Tiedon muodostumisen esteitä on kuitenkin kirjallisuudessa kuvattu
melko vähän. Tiedon muodostumisen esteiksi voivat tulla viestintäosaamisen puutteet.
Esimerkiksi tiedon panttaaminen, ryhmän sisäiset konfliktit sekä vuorovaikutustaitojen
puutteet voivat hidastaa tai estää prosessin etenemisen. (Huotari ym. 2005, 110.) Nona-
ka (1994, 20) mainitsee tiedon luomisen esteeksi luottamuksen puutteen. Hiljaisen tie-
don siirtämisen esteitä voi olla organisaation jäsenten haluttomuus siirtää hiljaista tietoa,
hiljaisen tiedon siirtämiseen puuttuvat tekniikat ja mekanismit ja se, ettei hiljaisen tie-
don siirtämiseen ole aikaa tai muuten mahdollisuutta, esimerkiksi jos organisaatio on
maantieteellisesti pirstoutunut. (Grönroos 2003, 117–118.)
3.5 Ba tiedon muodostumisessa
Tiedon luomiseen  tärkeä  kytkeytyvä  elementti  on  ba  eli  yhteinen  konteksti,  jossa  osa-
puolet ovat keskenään vuorovaikutuksessa. SECI- prosessissa muodostettu uusi tieto
sitoutuu prosessin aikana osaksi ba:ta. Uusi tieto ankkuroituu siis osaksi tiedon muodos-
tumisen kontekstia. Ba on japanilaisen filosofi Kitaro Nishidan ja myöhemmin Schmi-
zun kehittelyn tulos. Ba voi viitata siihen aikaan, tilaan tai paikkaan jossa informaatio
tulkitaan, jotta siitä tulisi tietoa. Ba on muuttuva ja se voi syntyä ja kadota nopeasti. Ba
termiä on vaikea kääntää, sillä viitataan fyysiseen, virtuaaliseen ja/tai henkiseen tilaan,
joka jaetaan kahden tai useamman ihmisen kanssa tai organisaation kesken. Ba voi siis
olla fyysinen tila (esim. toimisto), virtuaalinen tila (esim. sähköposti, videoneuvottelu)
tai mielentila (esim. jaetut kokemukset, ideat) tai jokin yhdistelmä näistä. Ba voi siis
olla projekti tiimin jaettu paikka ja aika, tila epämuodolliselle dialogille, tila jakaa ko-
kemuksia asiakkaiden kanssa, tila yksiköiden väliselle yhteistyölle tai virtuaalisten yri-
tysten jakama tila. (Nonaka & Konno 1998, 40; Nonaka ym. 2000b, 9; Nonaka ym.
2001, 19; Nonaka & Nishiguchi 2001, 4; Huotari 2005, 140.)
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 Äitiysneuvolan terveydenhoitajan työssä fyysisenä tilana ovat esimerkiksi neuvolan
työhuone sekä asiakkaiden kodit. Tärkeitä tiloja ovat myös kahvihuoneet, missä vaihde-
taan ajatuksia kollegojen kanssa. Koulutustilaisuudet ja epäviralliset tilaisuudet tarjoa-
vat myös hyviä tiloja ajatusten vaihtoon. Virtuaalisena tilana terveydenhoitajat voivat
käyttää sähköposteja ja tietokantoja. Mielentilana terveydenhoitajilla voivat esimerkiksi
olla jaetut kokemukset työnohjauksessa tai yhdessä pohtiminen konsultaatio tilanteissa.
Jokaista neljää SECI-vaihetta voidaan kasvattaa ja tukea suunnittelemalla sopiva ba.
Ba:n käsite kattaa useita toiminnan tasoja eli se etenee yksilöstä ryhmiin ja edelleen ko-
ko organisaatioon. Uuden tiedon muodostamisessa johdolla on tärkeä rooli suunnitella
ja helpottaa löytämään työntekijöitä sopiva ba. (Nonaka & Nishiguchi 2001, 4.) Ba:lla
on neljä erilaista muotoa: alulle paneva ba, keskusteleva ba, järjestelevä ba ja toteuttava
ba. Nämä ba:n tyypit tukevat tiedon muuntumista hiljaisen ja käsitteellisen tiedon välil-
lä. (Nonaka ym. 2001, 19; Huotari ym. 2005, 142.)
Alullle paneva ba:ssa (originating ba) ryhmän jäsenet jakavat yksilöllisiä tunteitaan ja
kokemuksiaan sekä ajatuksiaan. Tämä vaatii kasvokkain viestintää, sillä silloin syntyvät
luottamuksen, huolenpidon ja sitoumuksen tunteet. Ne luovat perustan tiedon jakamisel-
le ja uuden tiedon muodostamiselle. Tämä ba:n muoto kytkeytyy SECI-prosessin sosi-
aalistumisvaiheeseen. (Nonaka ym. 2000, 14; Nonaka & Konno 1998, 46; Huotari 2005,
141.) Välittäminen, luottamus, sitoutuminen, vapaus ja turvallisuus kuuluvat tähän
ba:han (Nonaka ym.2001, 20; Nonaka & Konno 1998, 46; Nonaka ym. 2000a, 14).
Keskustelevassa ba:ssa (dialoguing ba) ryhmän jäsenet pyrkivät jakamaan hiljaista
tietoaan ja muuntamaan sen yhteiseksi ymmärrykseksi. Tähän muuntamiseen käytetään
artikuloimista ja muita ilmaisukeinoja. Tässä tehtävät toimet perustuvat siis vahvan vuo-
rovaikutukseen. Keskusteleva ba kytkeytyy SECI-prosessin ulkoistamisvaiheeseen.
(Nonaka ym. 2000a, 14; Nonaka & Konno 1998, 47; Huotari ym. 2005, 141–142.) Tä-
mä ba on tietoisemmin järjestettyä kuin alulle paneva ba. Yksilöt jakavat mentaalisia
malleja, mutta myös reflektoivat ja analysoivat omiaan. (Nonaka ym. 2001, 20; Nonaka
& Konno 1998, 47; Nonaka ym. 2000a, 14.)
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Järjestävä ba (systemising ba) on kollektiiviselle ja teknologiavälitteiselle vuorovai-
kutukselle luotu tila. Tällainen tila voi olla esim. ryhmätyöohjelmistojen tai tietoverkko-
jen ja -kantojen käyttö. Järjestävä ba voi toimia myös ajasta ja paikasta riippumattomas-
ti. Järjestävä ba mahdollistaa tiedon yhdistämisen, joten se liittyy SECI-prosessin yhdis-
tämisvaiheeseen. (Nonaka & Konno 1998, 47; Nonaka ym. 2000a, 14; Huotari 2005,
142.)
Toteuttava ba (exercising ba) tukee luodun tiedon sisäistämistä. Tieto- ja viestintätek-
niikkaa voidaan hyödyntää tässä vaiheessa tiedon käyttöön ja käytäntöön soveltamiseen.
Tekniikkaa voidaan hyödyntää sekä todellisissa että simuloiduissa tilanteissa. (Nonaka
ym. 2000a, 21; Nonaka & Konno 1998, 47; Huotari 2005, 142.)
3.6 Tietovarannot tiedon muodostumisessa
Tiedon luomisen mallin mukaan voidaan määritellä myös SECI-prosessiin perustuvat,
tiedon muodostumisen avulla syntyvät tietovarannot. Tietovarannot luovat uusien tiedon
muodostumisien prosessien perustan. Tietovarantotyyppejä on neljä: kokemusperäiset,
käsitteelliset, systeemiset ja rutiinitietojen varannot. (Nonaka ym. 2000b, 15; Huotari
ym. 2005, 142.)
Kokemusperäiset tietovarannot (experiential knowledge assets) koostuvat siitä jae-
tusta hiljaisesta tiedosta, joka on syntynyt organisaation ja sen sidosryhmien välisestä
yhteisestä kokemuksesta. Taitotieto ja tunteisiin liittyvä tieto edistävät kokemusperäisen
tietovarantojen siirtymistä. Koska tätä tietoa on vaikea käsitteellistää, sitä on vaikea
myös kopioida ja jäljitellä. Vaikeus jäljitellä kokemusperäisiä tietovarantoja tekee niistä
organisaatiolle erittäin arvokkaita. (Nonaka ym. 2000b 15; Nonaka ym. 2000a, 17; Huo-
tari ym. 2005, 143.)
Käsitteelliset tietovarannot (conceptual knowledge assets) koostuvat symbolien ja
käsitteellisten mallien muodossa esitetystä käsitteellisestä tiedosta. Ne perustuvat henki-
löstön ja asiakkaiden kokemuksiin organisaatiosta. Tuotenimet ja -merkit ovat esimerk-
kejä tästä tietovarannosta. (Nonaka ym. 2000b, 15; Nonaka ym. 2000a, 18; Huotari ym.
2005, 143–144.)
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Systeemiset tietovarannot (systemic knowledge assets) koostuvat organisoidusta tai
tuotteistetusta käsitteellisestä tiedosta. Tämä tieto on helposti siirrettävissä digitaalisesti
tietokannoissa ja dokumenteissa. Tämä on kaikista näkyvin tietovaranto ja nykyinen
tiedonhallinta keskittyy ensisijaisesti tämän hallintaan. (Nonaka ym. 2000b, 15; Nonaka
ym. 2000a, 18; Huotari ym. 2005, 144.)
Rutiinitiedon tietovarannot (routine knowledge assets) koostuvat organisaation toi-
mintoihin ankkuroituneesta hiljaisesta tiedosta. Tähän kuuluvat esimerkiksi päivittäiset
työskentelytavat, organisaatioon muodostunut toimintakulttuuri ja ilmapiiri. (Nonaka
ym. 2000b, 15–16; Huotari 2005, 144.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata uuden tiedon ja osaamisen muodostumista
äitiysneuvolan terveydenhoitajan työssä. Tutkimuksessa kuvataan kuinka tieto muuntuu
käsitteellisen ja hiljaisen tiedon välillä. Tarkoituksena on myös selvittää mitkä tekijät
edistävät ja estävät tiedon muodostumista.
Tutkimustehtävät ovat:
1. Miten tiedon ja osaamisen muodostuminen toteutuu äitiysneuvolan terveyden-
hoitajan työssä?
a. Miten hiljainen tieto ilmenee terveydenhoitajan osaamisessa?
b. Miten tiedon muodostumisen vaiheet: sosialisaatio, ulkoistaminen, yh-
distäminen ja sisäistäminen ilmenevät terveydenhoitajan työssä?
c. Mitkä tekijät edistävät tiedon muodostumista?
d. Mitkä tekijät estävät tiedon muodostumista?
42
5 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT
5.1 Tutkimusmenetelmä
Tutkimuksen lähestymistapana on laadullinen eli kvalitatiivinen lähestymistapa. Kvali-
tatiivisen lähestymistavan lähtökohtana on todellisen elämisen kuvaaminen. Tutkimus
on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa py-
ritään tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tutkimuksessa on pyr-
kimyksenä löytää tai paljastaa tosiasioita. (Hirsjärvi ym. 2004, 152.)
Aineisto kerättiin teemahaastattelulla ja se valittiin aineistonkeruu menetelmäksi, koska
se antaa tutkittaville mahdollisuuden luontevaan ja vapaaseen ilmaisuun. Se mahdollis-
taa myös selventää ja syventää vastauksia haastattelutilanteessa. (Hirsjärvi & Hurme
2001, 35–66.) Tuomi & Sarajärvi (2002, 75) pitävät haastattelun etuna joustavuutta.
Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista väärinkäsityksiä ja selventää
sanamuotoja. Haastattelun etuihin kuuluu myös se, että haastattelija voi tehdä samalla
havaintoja siitä, miten asiat sanotaan. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 76.)
Teemahaastattelussa kysymysten laatu voi vaihdella väljistä avoimista kysymyksistä
tiukasti etukäteen suunniteltuihin kysymyksiin (Tuomi & Sarajärvi 2002, 78). Tässä
tutkimuksessa laadittiin etukäteen kysymyksiä, jotta teemoihin liittyvät asiat tulisivat
huomioitua haastattelussa. Kysymyksiä ei kuitenkaan kysytty tietyssä järjestyksessä tai
tietyllä sanamuodolla. Lisäksi tutkija esitti vastauksia selventäviä kysymyksiä haastatel-
taville.
Teemahaastattelun tavoitteena on löytää vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutki-
mustehtävien mukaisesti (Tuomi & Sarajärvi 2002, 77). Ensimmäisenä teemana oli
osaaminen terveydenhoitajan työssä ja sen tarkoituksena oli selvittää, miten hiljainen
tieto ilmenee äitiysneuvolan terveydenhoitajan osaamisessa. Osaamisen sisältyvää hil-
jaista tietoa haluttiin selvittää, koska sitä ei ole aiemmin tutkittu. Muut teemat muodos-
tuivat SECI-prosessin neljästä vaiheesta. SECI-mallin ensimmäistä eli sosialisaatiovai-
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hetta vastasi teema yhdessä tekeminen, ulkoistamisvaihetta teema vuorovaikutus työyh-
teisössä, yhdistelemisvaihetta teema tiedonkulku ja viimeistä SECI-mallin sisäistämis-
vaihetta teema oppiminen.
Haastattelujen toteuttamistavaksi valittiin parihaastattelu. Parihaastattelua voidaan pitää
ryhmähaastattelun yhtenä alamuotona (Hirsjärvi ym. 2004, 199). Ryhmähaastattelulla
tarkoitetaan haastattelua, jossa paikalla on samalla kertaa useita haastateltavia. Tavoit-
teena on ryhmäkeskustelu tutkittavasta aiheesta. (Eskola & Suoranta 1998, 95.) Tässä
tutkimuksessa pyrittiin parihaastattelulla keskustelunomaiseen tilanteeseen ja tuomaan
sitä kautta dialogin avulla hiljaista tietoa käsitteelliseksi. (kts. Suurla 2001, 41).
Ryhmähaastattelussa keskustelussa tulevat esille mikä yksilöille on yhteistä ryhmän jä-
senenä, kun taas yksilölliset eroavaisuudet ja henkilökohtaiset tuntemukset suodattuvat
pois. Ryhmähaastattelussa ryhmän jäsenet alkavat kysellä toisiltaan, pohtia ryhmälle
ominaista suhtautumistapaa ja ehkä kiistellä tulkinnoista. Näin saadaan esille niitä ter-
mejä, käsitteitä, argumentaatiostruktuureja ja hahmottamistapoja joiden puitteissa ryh-
mä toimii ja ajattelee kulttuurisena ryhmänä. Ryhmäkeskustelun arvokkuus perustuu
siihen, että se saa keskusteluun osallistuvat puhumaan asioista, jotka jäävät itsestäänsel-
vyyksinä muuten keskustelun ulkopuolelle (Alasuutari 1999, 152–155). Sulkusen (1990,
265.) mukaan ryhmähaastattelu on sopiva silloin kun tutkitaan ryhmän yhteisiä normeja
ja ihanteita ja ryhmän sisäistä vuorovaikutusta. Tässä tutkimuksessa on tarkoituksena
saada esiin tiedon siirtymiseen liittyvää toimintaa ja vuorovaikutusta organisaatiossa.
Ryhmäkeskustelussa voidaan saada tietoa tavallista enemmän kun osallistujat voivat
yhdessä muistella, herättää muistikuivia, tukea ja rohkaista tosiaan (Eskola & Suoranta
1998, 95). Myös Grönfors (1982, 109) on todennut omassa tutkimuksessaan, että haas-
tateltavat ovat paljon luontevampia ja vapautuneempia, kun useampia henkilöitä on pai-
kalla. Ryhmähaastattelua voidaan pitää myös tehokkaana tiedonkeruun muotona, koska
tietoa saadaan samalla usealta henkilöltä yhtä aikaa (Hirsjärvi ym. 2004, 199).
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5.2 Aineiston hankinta
Ennen tutkimusaineiston hankintaa tehtiin esihaastattelu, joka toteutettiin yksilöhaastat-
teluna ja lastensairaanhoidossa työskentelevälle sairaanhoitajalle. Esihaastattelun tarkoi-
tuksena oli testata teemojen toimivuutta sekä antaa viitteitä mahdollisesti haastatteluun
kuluvasta ajasta. Esihaastattelun perusteella päädyttiin siihen, ettei haastattelussa käyte-
tä käsitettä hiljainen tieto, koska siihen liittyvät teemat eivät tuoneet esille mitään lisää,
mitä oli tullut jo osaamiseen liittyvissä kysymyksissä. Myös Ståhle & Grönroos (1999,
90) toteavat, että hiljainen tieto tulee esille työntekijän osaamisessa. Muita merkittäviä
muutoksia teemoihin ei tehty esihaastattelun pohjalta. Esihaastattelu kesti noin puoli
toista tuntia eikä esihaastattelua ei ole otettu mukaan varsinaiseen tutkimukseen.
Tutkimuksen kohderyhmän muodostivat erään kaupungin äitiysneuvolassa työskentele-
vät terveydenhoitajat.  Kaupungissa työskentelee neuvolassa yhteensä 28 terveydenhoi-
tajaa ja heistä 5 tekee pelkästään äitiysneuvolaa. Äitiysneuvolaa sekä jotain muuta vas-
tuualuetta (lastenneuvola, kouluterveydenhuolto) tekeviä terveydenhoitajia on 11.
Tutkimukseen haastateltiin neljää terveydenhoitajaa. Haastattelut tehtiin parihaastatte-
luina eli haastattelutilanteita oli kaksi. Haastateltavat valittiin niin, että esisijaisesti tut-
kimukseen haluttiin pelkästään äitiysneuvola työtä tekeviä terveydenhoitajia. Ensim-
mäiseksi tutkija otti yhteyttä avoterveydenhuollon esimieheen ja tiedustelin ketkä ter-
veydenhoitajista tekevät äitiysneuvola työtä. Samalla esimies suositteli mahdollisia pa-
reja haastatteluihin. Laadulliseen tutkimukseen tutkimusjoukko valitaan harkinnanvarai-
sesti, siten että siihen osallistujat tietävät tutkittavasta asiasta mahdollisimman paljon ja
että heillä on kokemusta tutkittavasta asiasta. Tutkittavien on myös kyettävä ilmaise-
maan itseään hyvin. (vrt. Nieminen 1998, 216; Hirsjärvi 2004, 155; Tuomi & Sarajärvi
2002, 88.) Pelkästään äitiysneuvola työtä tekevät terveydenhoitajat olivat kuitenkin kii-
reisiä ja työn päivystysluonteen osa terveydenhoitajista kieltäytyi haastattelusta. Äitiys-
neuvolan terveydenhoitajista kolmella oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Tämän
jälkeen tutkija eteni satunnaisesti valiten äitiys- ja lastenneuvolan työtä tekeviä tervey-
denhoitajia haastateltaviksi. Esimiehen suosittelemista haastattelupareista yksikään pari
ei toteutunut, vaan tutkimusparien valikoitumiseen vaikuttivat esimerkiksi sopivien
haastatteluaikojen sopivuus molemmille haastateltaville. Tutkimusjoukon muodostivat
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kolme äitiysneuvolan terveydenhoitajaa ja yksi äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoita-
ja.
Tässä tutkimuksessa ensimmäinen kontakti haastateltaviin oli infokirje (liite 1), jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja menetelmistä. Tämän jälkeen noin viikon päästä
kirjeen lähettämisestä otettiin terveydenhoitajiin yhteyttä puhelimella ja kysyttiin ha-
lukkuutta osallistua tutkimukseen. Terveydenhoitajille lähettiin noin viikkoa ennen
haastatteluajankohtaa kirje (liite 2), jonka mukana olivat haastatteluteemat (liite 3) ja
taustatietolomake (liite 4). Tuomi & Sarajärvi (2002, 75) pitävät haastattelussa tärkeänä
saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta ja pitävät perusteltuna lähettää
haastattelun aiheet haastateltaville etukäteen.
Haastattelut suoritettiin lokakuussa 2006. Haastattelut nauhoitettiin digitaalisella sane-
limella. Haastattelut tehtiin terveydenhoitajien työhuoneissa ja ne kestivät molemmat
noin puoli toista tuntia. Yksi terveydenhoitaja oli tutkijalle aiemmin tuttu. Haastattelut
alkoivat lyhyellä esittelyllä ja tutkija esittäytyi ja kertoi taustastaan. Tutkija on aikai-
semmalta koulutukseltaan terveydenhoitaja, joten tutkija ymmärtää äitiysneuvolan työtä
teoria tasolla. Näin ollen terveydenhoitajille kerrottiin, että he voivat puhua ammattikie-
lellä haastattelussa. Sen sijaan tutkija ei ole juurikaan työskennellyt äitiysneuvolassa,
joten korostettiin että työstä voidaan puhua hyvin käytännön läheisesti. Ennen varsinais-
ta haastattelua vaihdettiin muutama sana myös arkipäivän asioista. Haastattelun alussa
tutkija kertasi tutkimuksen tarkoituksen ja korosti vielä tutkimuksen luottamuksellisuut-
ta. Terveydenhoitajat palauttivat taustatietolomakkeet ja antoivat kirjallisen suostumuk-
sen haastatteluun (liite 5). Haastateltavia muistutettiin vielä ennen haastattelun alkua,
että tilaisuus nauhoitetaan.
Haastattelut etenivät pääosin teemojen mukaan, vaikka haastateltavat tuottivat aina
myös muihinkin teemoihin liittyviä asioita. Haastattelut olivat keskustelunomaisia tilan-
teita. Haastattelija esitti kysymyksiä uudelleen eri sanamuodoilla, jos haasteltavat eivät
alkaneet tuottaa kerrontaa kysymyksiin. Myös haastateltavat kysyivät aktiivisesti, jos
eivät ymmärtäneet mitä kysymyksillä tarkoitettiin. Ilmapiiri molemmissa haastatteluissa
oli rento ja luonteva, jopa humoristinen. Molemmissa haastatteluissa oli häiriötekijöitä.
Toinen haastattelu katkesi, kun huoneeseen tuli huoltomiehiä. Haastattelun keskeytymi-
nen haittasi selvästi uudelleen haastatteluun motivoitumista. Toisessa haastattelussa toi-
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nen terveydenhoitaja oli varannut vain tunnin aikaa haastatteluun, vaikka olimme sopi-
neet kahden tunnin haastattelusta. Tämä vaikutti siihen, että loppuosa haastattelusta
edettiin kiireisesti. Tutkija kirjoitti haastattelujen jälkeen muistiinpanoja, jotka sisälsivät
ajatuksia haastattelun kulusta, luontevuudesta sekä haastattelujen tunnelmasta. Näitä
muistiinpanoja on hyödynnetty pohdintaosiossa arvioitaessa haastattelujen luotettavuut-
ta.
5.3 Aineiston analysointi
Laadullisen aineiston analyysillä pyritään järjestämään aineisto tiiviiseen ja selkeään
muotoon. Analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkittavasta
ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110; Eskola & Suoranta 1998, 138.) Raportoitavaksi
valitaan vain tutkimuksen kiinnostuksen kohde (Tuomi & Sarajärvi 2002, 94). Tässä
tutkimuksessa aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysi on perusanalyy-
si menetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissä (Tuomi
& Sarajärvi 2002, 93).
Laadullinen analyysi jaetaan usein induktiiviseen (yksittäisestä yleiseen) ja deduktiivi-
seen (yleisestä yksittäiseen) analyysiin (Tuomi & Sarajärvi 2002, 97). Eskola (2001,
135) jaottelee analyysit aineistolähtöiseen, teoriasidonnaiseen ja teorialähtöiseen ana-
lyysiin. Aineistolähtöisessä analyysissä pyritään luomaan aineistosta teoreettinen koko-
naisuus. Teorialähtöisessä analyysissä aineiston analyysiä ohjaa aikaisemman tiedon
perusteella luotu kehys. Tämän tutkimuksen aineisto analysoitiin teoriasidonnaisesti,
jolloin teoria toimii apuna analyysissä, mutta analyysi ei suoraan pohjaudu teoriaan.
Aluksi analyysiä tehdään aineistolähtöisesti, mutta analyysin loppuvaiheessa tuodaan
teoriasta nousseita malleja ja jaotteluja analyysin avuksi. Tutkijan ajatteluprosessissa
vaihtelevat aineistolähtöisyys ja valmiit mallit. (kts. myös Tuomi & Sarajärvi 2002, 98–
99.) Tässä tutkimuksessa analyysin ajatteluprosessia ohjasi alkuvaiheessa aineistosta
nousseet asiat ja analyysiin edetessä tuotiin analyysiin SECI-mallista muodostetut tee-
mat.
Teoriasidonnaista analyysiä tehdessä edetään kuten aineistolähtöistä analyysiä tehdessä
kolmivaiheisen prosessin mukaan: 1. aineiston pelkistäminen eli redusointi, 2) aineiston
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ryhmittely eli klusterointi ja 3) teoreettisten käsitteiden luominen eli abstrahointi (Tuo-
mi & Sarajärvi 2002, 110–111, 116; Miles & Huberman 1994, 10–11). Prosessin vai-
heet eivät kuitenkaan ole välttämättä peräkkäisiä, vaan tutkija voi liikkua joustavasti
vaiheiden välillä ja myös palata edellisiin vaiheisiin. (Miles & Huberman 1994, 12).
Aineiston pelkistämisessä aukirjoitetusta haastatteluaineistosta karsitaan tutkimukselle
epäolennainen pois (Tuomi & Sarajärvi 2002, 111; Miles & Huberman 1994, 10–11).
Aineiston ryhmittelyssä aineistosta etsitään eroavuuksia ja samankaltaisuutta. Samaa
tarkoittavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään luokaksi sekä nimetään luokan sisältöä
kuvaavalla käsitteellä. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 113; Miles & Huberman 1994, 11.)
Aineiston käsitteellistämisessä jatketaan yhdistelemällä luokituksia niin kauan, kuin se
aineiston näkökulmasta on mahdollista. Käsitteellistämisessä edetään alkuperäisinfor-
maation käyttämistä kielellisistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin.
Teoriasidonnaisessa analyysissä abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetään siis teo-
reettisiin käsitteisiin. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 114,116; Miles & Huberman 1994, 11.)
Tämän tutkimuksen aineiston analysointia aloitettiin kirjoittamalla haastattelu sanatar-
kasti auki eli litteroimalla. Haastattelumateriaalia kertyi yhteensä 52 sivua 1½ rivivälil-
lä. Haastateltavat merkittiin numeroin. Tämän jälkeen tutkija kuunteli nauhat ja luki
tekstit useaan kertaan läpi ja muodosti näin kokonaiskuvaa materiaalista.
Pelkistämisvaihetta ohjasivat tutkimustehtävät ja teemat, joiden avulla aineistosta etsit-
tiin oleelliset ilmaisut ja karsittiin kaikki epäoleellinen pois. Pelkistämisessä valittiin
jokaiselle teemalle oma väri ja alleviivattiin kuhunkin teemalle sopivat ilmaukset eri
värein. Tämän jälkeen alleviivatut ilmaukset siirrettiin teeman mukaisesti omaan tiedos-
toon. Ilmaisut olivat vielä sanatarkassa muodossa ja ilmauksien mukana säilytettiin
haastateltavan numero. Näin jonkin lauseen ilmaisija voitiin tunnistaa numeron avulla.
Tuomen & Sarajärven (2002, 95) mukaan koodaamisen on tarkoitus toimia muistiin-
panoina, tekstin kuvailun ja jäsennyksen apuvälineenä sekä niiden avulla voidaan etsiä
ja tarkistaa tekstin eri kohtia. (kts. myös Eskola & Suoranta 1998, 156.)
Klusteroinnissa eli ryhmittelyssä lauseista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavuuksia.
Samankaltaisuutta tarkoittavat lauseet siirrettiin lähelle toisiaan. Lauseista etsittiin pel-
kistetty ilmaus, joka saattoi esiintyä lauseessa tai se saattoi olla tutkijan oma keksimä
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tiivistetty ilmaus lauseesta. Nämä pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin uuteen tekstitiedos-
toon. Pelkistetyistä ilmauksista etsittiin edelleen samankaltaisuuksia ja pelkistettyjä il-
mauksia ryhmiteltiin edelleen. Lopulta ryhmille muodostettiin sitä kuvaava luokka ja
näin syntyneitä luokkia yhdisteltiin edelleen. Esimerkki aineiston pelkistämisestä on
liitteessä 6. Analyysin vaiheet eivät olleet selkeitä, vaan tutkija palasi jopa ryhmittelyn
loppuvaiheessa alkuperäiseen tekstiin ja saattoi näin tarkistaa lauseita tai poimia lisää
lauseita kuhunkin teemaan liittyen.
Abstrahoinnissa aineisto liitettiin SECI-mallin vaiheisiin ja tulokset kirjoitettiin mallin
vaiheiden mukaan. Tiedon muodostamista estävät ja edistävät tekijät esitetään omina
kappaleina lopuksi. Haastateltavien suorat lainaukset on erotettu lainausmerkein sekä
kursiivilla.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET
6.1 Hiljaisen tiedon ilmeneminen osaamisessa terveydenhoitajan työssä
Tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat olivat kaikki kokeneita ja heillä oli kym-
menien vuosien työkokemus neuvolassa työskentelystä. Terveydenhoitajat kuvasivat
toimintansa ja työnsä pohjautuvan teoreettisen tietoon. Terveydenhoitajan tulisi hallita
teoriatiedon osalta raskauden kulku ja raskauden ajan poikkeamat sekä lainsäädäntöä.
Koulutusta pidettiin lupana päästä harjoittelemaan työtä, mutta terveydenhoitajat kuva-
sivat, että sanaton taitotieto karttuu vasta kokemuksen myötä.
Terveydenhoitajat pitivät etenkin ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja sellaisina taitoina,
jotka ovat karttuneet käytännön työtä tehdessä. Terveydenhoitajat kuvasivat asiakkaiden
kohtaamisen olevan helpompaa kuin vastavalmistuneena. Kokemuksen myötä tervey-
denhoitajille on karttunut taitoa huomioida asiakkaita yksilöllisesti ja taitoa huomioida
heidän erilaisia tarpeitaan. Myös asiakkaiden havainnointi ja asiakkaan kuunteleminen
ovat taitoja, jotka ovat kehittyneet kokemuksen myötä. Terveydenhoitajat kuvasivat,
että perheen tukemiseen on tullut kokemuksen myötä taitoja. He osaavat ennakoida mi-
tä, vaikeuksia perheelle voi tulla ja osaavat tukea perhettä kriisi tilanteissa.
”…asiakkaan havainnointi ja toisaalta niinku just tämä et tietää ne karik-
kokohat vähäsen siellä, siihen on niinku tullu sellasta taitoo tavallaan ko-
kemuksen myötä. Ja sit just et millä tavalla sais tuupattua sitä perhettä
siellä vauvan kanssa sitten.... et niinku tavallaan sen kriisin ylittämistä mi-
tä se vauvan syntymä aina perheessä on. Niin sen ylittämiseen on tullu sel-
lasta taitoo että ossois just tukkee niissä tämmösissä tilanteissa…”
Terveydenhoitajat kuvasivat, että taito käyttää itseään ja omaa persoonaansa työvälinee-
nä tulee vasta kokemuksen myötä. Kokemus antaa terveydenhoitajille itsevarmuutta ja
itseluottamusta. Itseluottamus näkyy taitona soveltaa ohjeita ja lisääntyneenä itsenäisenä
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päätöksentekona. Kokemuksen myötä terveydenhoitajat osaavat myös suunnitella työ-
tään paremmin.
”…sekin on tullu tässä iän myötä että missä sitten voi kattoo läpi sormien
että osaa niinku panna vähän tärkeysjärjestykseen. Se oon huomannu
niinku ite siinä työssäni että tuo ei oo nyt niin oleellista ku tämä että ihan
sen työajan käyttämisen takia…”
Kokemuksen myötä karttuvat myös kädentaidot, kuten sikiöntilan tunnustelu. Tervey-
denhoitajat kuvasivat, että työtä on tehtävä jatkuvasti, jotta nämä kädentaidot pysyvät
tallella. Terveydenhoitajien mielestä yhteistyökumppanien kanssa tehtävä yhteistyö on
helpottunut ja ajan myötä on muodostunut yhteistyöverkosto.
Terveydenhoitajat pitivät tärkeänä, että he seuraavat yhteiskunnallisten asioiden kehi-
tystä ja muutoksia. Terveydenhoitajat korostivat, että heidän tulisi pysyä ajan tasalla ja
ammattitaitoa on pidettävä koko ajan yllä. Tämä vaatii jatkuvaa itsensä kouluttamista ja
tiedonhaun taitoja. Uutta tietoa kuvattiin tulevan uusien käytäntöjen ja uusien ohjeiden
kautta. Terveydenhoitajat kuvasivat työuransa aikana tulleen myös uutta lääketieteellistä
tietoa, kuten uusia diagnooseja.  Terveydenhoitajat mieltävät yhteiskunnallisten muutos-
ten vaikuttavan ja näkyvän hyvin kiinteästi heidän työnkuvassaan. Esimerkiksi tervey-
denhoitajat mainitsivat, että lama ja työttömyys näkyivät heidän työssään asiakkaiden
psykososiaalisten ongelmien lisääntymisenä.
Terveydenhoitajat kuvasivat, että työssä tarvittava osaaminen on muuttunut jonkin ver-
ran heidän uran aikanaan. Esimerkiksi uran alkuaikoina tarvitsivat he enemmän synny-
tysopin tuntemusta ja kädentaitojen osaamista. Terveydenhoitajilla ei ollut käytössään
silloin apuvälineitä, kuten ultraääniä ja oli osattava tunnustella käsin sikiöntila kohdus-
sa. Nykyisin terveydenhoitajan työssä korostuu psykososiaalisten ongelmien ilmenemi-
nen asiakkailla. Terveydenhoitajat kuvasivat, että asiakkailla on hyvin laajoja ja moni-
naisia tarpeita nykypäivänä.
”…et ei oo vaan pelkästään se äitiysneuvola juttu vaan ku niillä on niin
paljo kaikkee muutakin niillä asiakkailla..”
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Yhteiskunnalliset muutokset tuovat terveydenhoitajan työhön uusia osaamisen tarpeita.
Esimerkiksi pakolaiset ovat lisääntyneet viime aikoina paljon, kun taas uran alkuaikoina
ulkomaalaiset asiakkaat olivat yksittäisiä. Nykyään terveydenhoitajat kokevat tarvitse-
vansa taitoa kohdata ulkomaalaisia asiakkaita.
6.2 Opiskelijaohjaus sosialisaation muotona terveydenhoitajan työssä
Terveydenhoitajilla yhdessä tehtävää työskentelyä eli sosialisaatiota tapahtuu lähinnä
opiskelijaohjaustilanteissa. Opiskelijoiden ohjaustilanteita terveydenhoitajilla on paljon
ja opiskelijoita mainittiin olevan miltei koko ajan. Opiskelijoiden harjoittelun kuvattiin
olevan koulussa opitun teoriatiedon käytäntöön soveltamista. Oppiminen tapahtuu te-
kemällä yhdessä työtä ja seuraamalla ammattitaitoisen terveydenhoitajan toimintaa.
Terveydenhoitajat antavat opiskelijoille myös vastuuta ja pitävät tärkeänä, että opiskeli-
ja tekee itse työtä. Terveydenhoitajien mielestä opiskelijan ei kuitenkaan pitäisi siirtää
terveydenhoitajan työtapoja sellaisenaan omaan toimintaan, vaan ohjauksessa pyritään
siihen, että opiskelija löytäisi oman tapansa tehdä työtä. Terveydenhoitajat pitivät tär-
keänä, että opiskelija huomaisi työtä voivan tehdä monella eri tavalla ja sen, ettei ole
olemassa yhtä oikeaa tapaa tehdä työtä.
”…yrittää poimia niinku minä teen omalla tavallani työtä siitä ne piirteet
jotka ois sille opiskelijalle hyvät ne tavat ja sitten ne tavat mitkä ei oikein
näytä hyvälle niin karsisi ne pois, vähä semmosta oon puhunu että seurat-
kaa minun työtä ja kerätkää sieltä mikä kävis niinku itse kullekin…”
6.3 Hiljaisen tiedon ulkoistaminen käsitteelliseksi tiedoksi terveydenhoitajan työs-
sä
6.3.1. Kasvotusten tapahtuvat vuorovaikutustilanteet
Hiljaista tietoa voidaan tehdä näkyväksi kasvotusten tapahtuvassa vuorovaikutuksessa
(Nonaka & Takeuchi 1995, 64–65). Terveydenhoitajilla on yleistä vuorovaikutusta
työyhteisöön kuuluvien kanssa miltei päivittäin, vaikka he tekevät työnsä pääosin yksin.
Työyhteisön koko vaihtelee terveydenhoitajilla. Joillakin terveydenhoitajilla työyhtei-
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söön kuuluu monia eri alojen edustajia ja päivittäistä vuorovaikutusta voi olla paljon.
Kun taas toiset terveydenhoitajat työskentelevät joinakin päivinä viikosta yksin, eikä
heillä ole päivittäistä kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta muihin työyhteisön jäse-
niin. Lähityökaveriksi mainittiin lastenneuvolan terveydenhoitaja, jonka kanssa voidaan
olla vuorovaikutuksessa montakin kertaa päivässä. Työyhteisössä tapahtuvaa vuorovai-
kusta kuvattiin yleisellä tasolla tapahtuvaksi. Vuorovaikutuksen tiloina (ba) on kasvo-
tusten tapahtuva vuorovaikutus sosiaalitiloissa sekä kahvi- ja ruokailutilanteissa. Va-
paamuotoista kuulumisten vaihtoa käydään kollegojen kanssa myös sähköpostin väli-
tyksellä. Jotkut terveydenhoitajat ovat yhteydessä toisiinsa myös vapaa-ajalla ja he käy-
vät yhdessä kahvilla tai syntymäpäivillä.
Terveydenhoitajat mainitsivat tärkeimmiksi yhteistyökumppaneiksi äitiyspoliklinikan,
lastenneuvolan terveydenhoitajan ja neuvolalääkärin. Muita mainittuja yhteistyökump-
paneita olivat sosiaalityöntekijät, mielenterveystyöntekijät, ensikotiyhdistys, oma lääkä-
ri, synnytyssalit ja osastot. Haastateltavat mainitsivat kasvokkain säännöllisesti tapahtu-
vaa vuorovaikutusta olevan neuvolalääkärin, lastenneuvolan terveydenhoitajan, sosiaali-
työntekijän ja erikoissairaanhoidon kanssa. Neuvolalääkärin kanssa terveydenhoitajat
tapaavat kerran viikossa ja lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa voidaan tavata päi-
vittäin. Sosiaalityöntekijän ja perheyksikön työntekijöiden kanssa osalla terveydenhoita-
jista on tapaamisia liittyen yhteisten asiakkaiden tilanteiden läpikäymiseen esimerkiksi
kerran kuussa. Erikoissairaanhoidon kanssa järjestetään yhteinen koulutuspäivä kaksi
kertaa vuodessa. Yhteistyökumppanien kanssa ollaan yhteydessä muutenkin kuin kasvo-
tusten, kuten puhelimen ja sähköpostin välityksellä. Konsultointia tapahtuu lähinnä pu-
helimella erikoissairaanhoitoon ja neuvolalääkärille. Konsultointia kuvattiin neuvon ky-
symisenä eli miten menetellä jossakin ongelmatilanteessa. Toisaalta konsultointia ku-
vattiin myös neuvotteluksi, jolloin voidaan ajatella konsultoinnin pitävän sisällään myös
terveydenhoitajan oman näkemyksen esiin tuomista.
Äitiysneuvolan terveydenhoitajat tapaavat toisensa kerran kuussa kuukausikokouk-
sessa, jossa on paikalla myös osastonhoitaja. Tapaamisten välillä voidaan konsultoida
kollegoja, vaikka terveydenhoitajat mainitsivat sen olevan melko harvinaista ”tässä
vaiheessa”. Kollegalle voidaan kuitenkin soittaa tai laittaa sähköpostiviestiä, jos on
unohtanut jonkin käytännön asian. Terveydenhoitaja kuvasi kuitenkin uran alkuaikoina
kollegan konsultoinnin varsin tärkeäksi lähteeksi saada tietoa.
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”..ku alotti työtä niin hyvin paljon oltiin yhteyksissä tai minä olin henkilö-
kohtaisesti yhteyksissä toisten äitiysneuvolan terveydenhoitajiin koska
sieltä sai parhaiten tietoa että tämmöstä puhelimitse tapahtuvaa, mutta
nykysin ei kyllä sitten ennää siinä mielessä mutta ehkä sitten muissa asi-
oissa siis selvästi vähentyny mutta sillon se oli hyvä kanava et heti tarttu
luuriin et mitenhän tää homma tehhään jollekin vanhemmalle kollegalle..”
6.3.1.1 Keskustelujen luonne
Terveydenhoitajat kuvasivat vuorovaikutustilanteita, joita voidaan pitää enemmän in-
formaation siirtymisenä. Näitä tilanteita olivat raportin antaminen vauvan siirtyessä las-
tenneuvolaan ja joidenkin kokousten vuorovaikutustilanteet. Kuitenkin näihin vuoro-
vaikutustilanteisiin voi sisältyä myös yhdessä käytävää keskustelua eli dialogia.
Kun vauva siirtyy lastenneuvolaan, keskustellaan lastenneuvolan terveydenhoitajan
kanssa perheen tilanteesta. Tiedon siirtymistä kuvattiin raportointina ja informaation
antamisena perheen tilanteesta. Tosin tilanne saattaa sisältää hyvinkin paljon perheen
tilanteeseen liittyvää yhdessä keskustelua, miettimistä ja pohtimista.
” sit ku raportti vauvasta niin sit mennään face-to-face antamaan sitä in
foo”
”varsinki just tämmöset sanotaan varsinki psykososiaaliset ongelmat jotka
on olemassa ja jotka ihan määrätietosesti ku vauva siirtyy lastenneuvolan
puolelle niin kyllä me yhessä se keskustellaan työtoverin kanssa että minä
oon et me ollaan päästy tähän asti et jatka sinä niinku siitä että ja sit jos-
kus jonku perheen kohalla voijaan panna päät yhteen ja miettiä”
Pääasiassa kuukausikokouksessa ja sektorikokouksessa vuorovaikutusta kuvattiin in-
formoivaksi, eli yksi puhuu ja muut kuuntelevat. Kuukausikokouksessa keskusteluakin
tosin syntyy ja joskus keskustelu voi olla vilkasta. Kuitenkin terveydenhoitajat kokivat,
että vapaalle keskustelulle on varattu liian vähän aikaa. Käsitykset vapaasta keskustelus-
ta vaihtelivat terveydenhoitajien välillä. Toisille terveydenhoitajille se tarkoitti sitä, että
54
terveydenhoitajat ovat itse valinneet jonkin aiheen ennalta ja siitä keskustellaan. Toisille
vapaa keskustelu tarkoitti nimenomaan sitä, ettei aihetta ole ennakkoon valittu, vaan
keskustellaan ajankohtaisista aiheista. Kuukausikokouksen tiedon siirtymistä kuvattiin
informaation siirtämisenä. Aiheita pidettiin sellaisina, joita voisi viestittää esimerkiksi
sähköpostilla, mutta tärkeänä pidettiin kuitenkin kasvotusten tapahtuvaa vuorovaikutus-
ta. Sektorikokouksen vuorovaikutus koettiin olevan vielä enemmän informaation siirtä-
mistä. Kokouksen vuorovaikutusta kuvattiin niin, ettei siellä ole lainkaan keskustelua,
vaikka tarvittaessa voi pyytää puheenvuoron.
Hiljaisen tiedon esille tuloa edesauttaa kuitenkin paremmin vapaa ja toista arvostava
dialogi, kuin pelkkä informaation siirtäminen (Nonaka & Takeuchi 1995, 64). Keskus-
teluja lastenneuvolan terveydenhoitajaan luonnehdittiin vapaaksi. Vapaata keskustelua
edesauttaa luottamuksellinen suhde. Myös suhdetta lääkäriin kuvattiin luottamuksellise-
na, joka on kehittynyt vuosien kuluessa.
”ollu sama lääkäri pitkään niin et ei kaikkee tartte kysyy siltä lääkäriltä
eikä siit tuu mitään jos, et voi luottaa toinen toiseensa et kyl se nyt hoitaa
tän”
Opiskelijan kanssa käytävää keskustelua luonnehdittiin avoimeksi. Terveydenhoitajien
kuvaamissa keskusteluissa, niin opiskelijoiden kuin kollegojen, kanssa näkyy toisen ar-
vostaminen ja kunnioittaminen. Terveydenhoitajat haluavat kuulla myös muiden mieli-
piteitä ja näkemyksiä. Toisen mielipiteitä pidetään tärkeinä ja niitä myös arvostetaan.
Myös ilmaisut ”vaihdetaan mielipiteitä” ja kuvaukset, että kerrotaan oma näkemys asi-
akkaan tilanteesta, kuvastavat sitä, ettei omaa mielipidettä pidetä ainoana oikeana mieli-
piteenä, vaan toisen mielipide otetaan myös huomioon.
”yhessä keskustellaan mitä toinen ajattelee ja mitä toinen ajattelee ”
”eikä meillä terveydenhoitajat toisiaan niinku teilaile sillä tavalla että
niinku höh mitä tiet että se vaan niinku et ne otetaan ihan mielenkiinnol-
la”
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6.3.1.2 Ryhmässä toimiminen
Huotarin ym. (2005, 110) mukaan hiljaisen tiedon ulkoistamista voidaan edesauttaa
työskentelemällä ryhmässä. Terveydenhoitajat kuvasivat ryhmässä tapahtuvaa vuoro-
vaikutusta yhdessä miettimisenä ja pohtimisena. Ryhmätoimintaa heillä on työryhmis-
sä, kehittämispäivänä, työnohjauksessa ja projekteissa. Työryhmissä kehitetään uusia
asioita pari- tai ryhmätyöskentelynä. Työryhmät perustetaan tarvittaessa ja äitiyshuollon
alueella niitä ei ole pitkään aikaan ollut. Työryhmä työskentelynä on aikaisemmin kehi-
tetty perhevalmennusta ja koostettu oma paikallisiin tarpeisiin soveltuva käsikirja. Ke-
hittämispäivänä työskennellään yhdessä ja kehitetään uusia asioita. Silloin katsotaan
yhdessä työnkuormituksia ja jaetaan työtä tasapuolisemmin. Yhdessä mietitään myös
strategioita ja toimintaperiaatteita. Kehittämispäivää kuvattiin työyksikön asioiden
eteenpäin viemisenä. Työnohjaus toteutetaan ryhmätyönohjauksena sekä neuvolan että
opiskelija- ja kouluterveydenhoitajille. Tavoitteena on keskustella ryhmissä työyhteisön
hyvinvointiin liittyvistä asioista. Myös projekteissa toimitaan ryhmässä. Tällä hetkellä
on menossa sekä valtakunnallisia että kaupunkia koskevia projekteja.
Ryhmänä tai yhdessä työskentelynä voidaan pitää tiimityöskentelyä ja erilaisia kokouk-
sia yhteistyökumppaneiden kanssa liittyen yhteisiin asiakkaisiin. Tiimityöskentelyä teh-
dään moniongelmaisten perheiden kohdalla. Terveydenhoitajille on muodostunut erilai-
sia verkostoja yhteistyökumppaneihin, esimerkiksi päihdeongelma asiakkaiden ja mie-
lenterveysongelma asiakkaiden hoitoon. Verkostokokouksissa mietitään perheiden tilan-
teita yhdessä sosiaalityöntekijän ja perhetyöntekijöiden kanssa. Joskus perheet voivat
olla mukana kokouksissa, mutta ei välttämättä aina.
Hiljaista tietoa tuodaan esille jakamalla kokemuksia. Terveydenhoitajat jakavat toisil-
leen yhteisissä kokouksissa omia kokemuksiaan toimintatapojen kokeiluista. Asiakkai-
siin liittyviä kokemuksia jaetaan verkostokokouksissa. Työnohjaukseen on joskus ai-
emmin liittynyt myös tapausselostusten läpikäyntiä. Valtakunnalliset koulutuspäivät
toimivat myös kokemusten vaihdon paikkana. Koulutuksessa tavataan kollegoja ympäri
Suomea ja siellä vaihdetaan kokemuksia ja kuulumisia. Erilaisia toimintatapoja vertail-
laan ” se on sellasta vertaisarviointia miten teillä ja miten meillä” ja koulutuspäivillä
saadaan myös toisten kokemuksista ideoita ”että entäs jos meilläki tuommonen kokeil-
tas”.
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6.3.2 Kaaviot ja mallit työnkuvan näkyväksi tekemisessä
Hiljainen tieto voidaan tehdä myös näkyväksi erilaisilla kaavioilla ja malleilla (Nonaka
& Takeuchi 1995, 64). Terveydenhoitajat kokivat asiakkaisiin liittyvät vuokaavio tyyp-
piset hoitopolut työtä ohjaaviksi. Hoitopolkukaaviot voivat olla myös pelkästään ter-
veydenhoitajan mielessä, eikä hän välttämättä ulkoista sitä muille.
”me koetaan äitiysneuvolan työntekijänä että se on ikään kuin ainaki näin
mielikuvissa semmosena ympyränä et se on niinku siinä hoitopalveluketju
joka alkaa niinku tietystä pisteestä ja palaa siihen samaan pisteeseen
eräässä mielessä”
Terveydenhoitajat pitivät tutkimusten tuovan omaa työtään näkyväksi. Erilaisia tutki-
muksia on organisaatiossa koko ajan. Tutkimuksilla on tuotu esille mm. terveydenhoita-
jan ajankäyttöä. Terveydenhoitajan työnkuvaa ei ole kuvattu kaavioin tai havainnollis-
tettu millään tavoin. Terveydenhoitajat kokivat, että työnkuva on epäselvä ja työnkuvan
dokumentointi toisi selvyyttä siihen, mitä terveydenhoitajan työhön kuuluu.
”…vähäsen ku tuntuu et se hämärtyy tämä perustyön kuva et mitä tää mei-
jän työ pitää sisällään niinku niin olla niin se vähä ruppee hämärtymmään
niin sen kirkastamiseksi pitäs tehä tälläsia mut ne on meillä vielä tekemät-
tä …”
6.3.3 Asiakkaiden ja yhteistyökumppaneiden hiljaisen tiedon muuttaminen näky-
väksi
Asiakkaiden hiljaista tietoa muutetaan näkyväksi tekemällä asiakkaiden tarpeista yksi-
löllinen suunnitelma. Terveydenhoitajien mielestä juuri asiakkaiden yksilöllisten tarpei-
den huomiointi on kehittynyt kokemuksen myötä. Keinoina asiakkaan tarpeiden tunnis-
tamiseen ovat asiakkaan kuunteleminen ja havainnointi. Joskus terveydenhoitaja voi
huomata asiakkaan tarpeet, mutta asiakas ei välttämättä niitä itse tiedosta. Terveyden-
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hoitaja pyrkii tässä tilanteessa hienovaraisesti ohjaamaan asiakasta löytämään yhteisen
tavoitteen. Asiakkaiden tarpeita tehdään näkyväksi yhteistyökumppaneiden kanssa yh-
teisissä kokouksissa. Nämä kokoukset edistävät asiakkaan tarpeiden esiintuloa, koska
usea työntekijä voi kertoa oman näkemyksensä asiakkaan tilanteesta.
Asiakaspalautteet tuovat asiakkaiden hiljaista tietoa näkyväksi. Sitä kerätään sekä suul-
lisesti että kirjallisena. Yleensä hyvää palautetta saadaan suoraan asiakkailta ja negatii-
vinen palaute tulee osastonhoitajan kautta. Pääosin terveydenhoitajat saavat asiakkailta
positiivista palautetta. Kirjallista asiakastyytyväisyyskyselyä on tehty joskus pieni ajan-
jakso ja sen käyttöä on tarkoitus jatkaa tulevaisuudessa. Terveydenhoitajat tulkitsevat
myös asiakkaiden käyttäytymistä palautteena. Positiivisena palautteena tulkitaan se, että
asiakkaat käyttävät miltei sata prosenttisesti neuvolapalveluja. Myös sitä pidetään posi-
tiivisena palautteena, että harvoin asiakas haluaa vaihtaa neuvolaa. Terveydenhoitajat
pitävät hyvänä palautteena myös sitä, jos vanha asiakas haluaa samaan neuvolaan missä
on aiemmin käynyt, vaikka kuuluisi jo toisen alueen neuvolaan.
Yhteistyökumppaneiden hiljaista tietoa pyritään tuomaan esille yhteisissä kokouksissa.
Äitiyspoliklinikan kanssa pidetään yhteisiä koulutuspäiviä, joissa keskustellaan yhteisis-
tä käytännöitä ja toimintavoista. Silloin otetaan esille myös uusia asioita ja sovitaan sii-
tä, mitä kunkin osapuolen tulisi huomioida työskentelyssään. Toisaalta hoitokäytännöis-
tä sopiminen voidaan nähdä hyvin yksipuolisena. Kun kysyttiin miten sovitte hoitokäy-
tännöistä vastasi eräs terveydenhoitaja:
"Ekoissairaanhoitohan antaa meille sieltä ohjeet tai on an-
 tanut”
Kun osastonhoitaja on ollut vierailemassa äitiyspoliklinikalla, voi hän tuoda palautetta
sieltä mukanaan. Yhteistyökumppaneilta saatu palaute kuvattiin hyvin yleisellä tasolla
olevaksi. Terveydenhoitajien kuvauksissa palautteiden anto liittyi positiivisiin asioihin
kuten, että ”hyvin olette hoitaneet diabetes äitejä” tai ”hyvä kun on saanut ottaa yhteyt-
tä.”
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6.3.4 Reflektointi hiljaisen tiedon ulkoistamisessa
Terveydenhoitajat tuovat hiljaista tietoa esille reflektoinnin kautta. Terveydenhoitajan
tulisi arvioida työtänsä niin, että hän tietäisi omat rajansa ja hänen tulisi osata myöntää
myös erehdyksensä. Jotkut terveydenhoitajat arvioivat omaa työtään päivän päätteeksi,
missä asioissa he ovat onnistuneet ja miten he ovat kohdanneet asiakkaita. Arviointia
kuvattiin dialogiksi itsensä kanssa.
” koko ajan sitä dialogia ittensä kanssa käy ihan ehottomasti että miten on
menny ja on kohdannu ihmisiä..”
Terveydenhoitajat arvioivat omaa työtänsä myös esimiehen kanssa käytävissä kehitys-
keskusteluissa. Kehityskeskustelussa voi tuoda esille omia toiveita ja näkemyksiä
omaan työhön liittyen. Toisaalta siinä on mahdollisuus tuoda esille itseen tai työyhtei-
söön liittyviä kehityksen kohteita. Arviointi kohdistuu niin menneisyyteen kuin tulevai-
suuteenkin.
Terveydenhoitajat kokivat oman työn arvioinnin vaikeaksi. Terveydenhoitajien mielestä
vanhoista asioista on vaikea luopua, koska ne ovat kuitenkin olleet toimivia ja hyviä
käytäntöjä. Toisaalta terveydenhoitajat ottavat hoitaakseen kaikkia uusia asioita ja re-
surssit ovat pienet. Arviointi suhteessa resursseihin ja tavoitteisiin koettiin siis vaikeana.
Terveydenhoitajilla ei ole oman työn arvioinnin välineitä esim. laatumittareita ei ole
käytössä. Terveydenhoitajat käyttävät sen sijaan tilastoja oman työn arvioimiseen, esi-
merkiksi alle 36 raskausviikolla syntyneiden tilastoja.
Terveydenhoitajat saavat palautetta pääasiassa opiskelijoilta. Opiskelija on ainut, jonka
kanssa työskennellään yhdessä ja saadaan palautetta omasta työskentelystä. Opiskelijan
antama palautetta pidettiinkin hyvin tärkeänä. Opiskelijoiden toivottiin tuovan uusia nä-
kemyksiä työtapoihin, koska terveydenhoitajan työskennellessä yleensä yksin, piintyy
hän omiin työtapoihin eikä välttämättä huomaa, että asioita voisi tehdä toisin. Opiskeli-
jan toivottiin antavan rakentavaa palautetta ja palautteen toivottiin olevan positiivisessa
ajatuksessa annettua. Pelkästään arvostelua arvostelun vuoksi ei haluttu. Opiskelija voi-
kin kyseenalaistaa toimintatapoja, mutta hänellä oletetaan olevan ehdotelma uudesta
tavasta. Esimieheltä saadaan palautetta kehityskeskustelussa. Tosin esimiehen antama
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palaute perustuu tuntumaan, koska esimies ei ole seuraamassa terveydenhoitajan työs-
kentelyä.
Terveydenhoitajat myös antavat palautetta opiskelijoille. Palautteet ovat sekä positiivis-
ta että kehitettäviin asioihin liittyviä. Palautteen antoa kuvattiin suoran palautteen anta-
miseksi, niin että annetaan ensin positiivista palautetta ja sitten kehitettävistä asioista
palautetta. Palautteen annossa pidettiin tärkeänä, että se on rakentavaa ja opiskelija voi
kehittyä sen avulla.
6.4 Käsitteellisen tiedon yhdistäminen
Nonakan ym. (2001, 16–17) mukaan yhdistelyvaiheeseen kuuluu tiedon kerääminen
organisaation sisä- ja ulkopuolelta. Terveydenhoitajat mainitsivat, että he hakevat tietoa
oman mielenkiintonsa ja taitojensa mukaan. Tiedonhaun taitoja pidettiin kuitenkin tär-
keinä. Tietoa haetaan lehdistä, kirjoista, Internetistä ja tietokannoista. Lehdistä mainit-
tiin terveydenhoitaja- ja kätilölehdet. Jotkut terveydenhoitajista hakevat aktiivisesti tie-
toa Internetistä ja tietokannoista, esimerkkinä mainittiin Terveysportti.
Nonakan ym. (2001, 16–17) mukaan havaittavaa tietoa yhdistelemällä ja kokoamalla
sitä uudeksi kokonaisuudeksi syntyy uutta tietoa. Terveydenhoitajat mainitsivat oman
väestön terveydentilan tunnistamisessa yhdistelevänsä usean eri lähteen tietoa.  Tervey-
denhoitajat päättelevät oman alueen väestön terveydentilaa väestö- ja asuntorakenteen
perusteella. Asuntorakenteen tiedoista käytetään mm. sitä minkä verran alueella on
vuokra- ja omistusasuntoja tai miten uusi asutusalue on. Alueen työttömyysprosenttia ja
huostaanotettujen tai sijoitettujen lasten määrää terveydenhoitajat käyttävät myös alueen
oman alueen väestön terveydentilan tunnistamiseen. Näiden tietojen pohjalta terveyden-
hoitajat muodostavat kokonaisuuden, mistä he voivat päätellä oman alueen terveydenti-
laa. Myös kehittämispäivänä yhdistellään havaittavaa tietoa. Kehittämispäivänä luodaan
uutta tietoa pohtimalla yhdessä eri strategioita ja toimintaperiaatteita. Tarkoituksena on
sovittaa yhteen kaupungin, terveysviraston ja avoterveydenhuollon strategioita, niin että
ne ovat linjassaan. Kaupungin omaa äitiyshuollon käsikirjaa kehitettäessä on myös yh-
distelty käsitteellistä tietoa. Työryhmässä luotuun kaupungin omaan äitiyshuollon käsi-
kirjaan on koottu paikalliset toimintatavat, jotka pohjautuvat erilaisiin suosituksiin, ku-
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ten sosiaali- ja terveysministeriön suosituksiin ja talon omiin strategioihin ja resurssei-
hin.
Nonakan ym. (2001, 16–17) mukaan uusi tieto levitetään ja jaetaan organisaation jä-
senille. Terveydenhoitajat luonnehtivat tiedonkulkua tapahtuvan paljon sähköisesti ja
atk:n mainittiin parantaneen tiedonkulkua. Sähköpostin, pegasos-postin ja intranetin
kautta tietoa välittyy sähköisesti. Sähköisesti siirtyy asiakastietoja, ohjeistus, hallintoon
ja koulutuksiin liittyvää tietoa. Paperilla siirtyy tietoa hyvin vähän. Silloin kun toiselta
paikkakunnalta siirtyy asiakas, siirtyy hänen asiakastiedot paperilla sekä epikriiseistä
kopiot psykiatrian puolelta siirtyvät paperisena. Myös koulutuksista saatua tietoa voi-
daan jakaa paperilla sekä samoin terveydenhoitajat käyttävät erilaisia paperisia esitteitä,
niin oman tiedon lähteenä kuin jakavat niitä asiakkaille.
Tärkeänä tiedon välityksen kanavana ovat kokoukset. Tieto uusista hoitokäytäntöjen
muutoksista jaetaan kokouksissa. Käytäntöjä voidaan myös yhdessä pohtia ja miettiä
kokouksissa. Uudet käytännöt ja muut kokouksessa käsitellyt asiat kirjataan muistioon,
joka välitetään kaikille sähköpostitse. Näin nekin jotka eivät ole olleet kokouksessa pai-
kalla, saavat tiedon uusista käytännöistä. Yhteistyökumppanien kanssa uusista käytän-
nöistä sovitaan yhteisissä kokouksissa ja koulutuspäivinä. Jos käytäntöihin tulee muu-
toksia muulloin, ilmoittaa osastonhoitaja tai vastaava lääkäri muuttuneesta toimintata-
vasta sähköpostitse.
Uusista valtakunnallisista ohjeista saadaan tietoa osastonhoitajan kautta sähköpostitse.
Myös valtakunnallisilla koulutuspäivillä saadaan tietoa uusista ohjeista. Uudesta roko-
tusohjelmasta saatiin tietoa infektiolääkärin kautta ja kansanterveyslaitos myös informoi
asiasta. Kansanterveyslaitos järjesti tilaisuuksia, joissa informoitiin uudesta rokotusoh-
jelmasta. Uusi rokotusohjelma oli myös esillä terveydenhoitajapäivillä. Koulutuksista
saatua uutta tietoa pyritään myös jakamaan muille työyhteisön jäsenille. Koulutuksista
annetaan yleensä muutaman minuutin suullinen palaute ja koulutuksesta saatua kirjallis-
ta materiaalia jaetaan muille luettavaksi kokouksissa.
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6.5 Uuden tiedon sisäistyminen osaksi päivittäistä toimintaa
Nonakan ja Takeuchin (1995, 69) mukaan havaittavan tiedon muuntumista hiljaiseksi
tiedoksi helpottavat kirjalliset dokumentit ja ohjeet. Terveydenhoitajat mainitsivat tär-
keimmiksi työtä ohjaaviksi ohjeiksi Sosiaali- ja terveysministeriön, Stakesin, erikoissai-
raanhoidon ja talon omat ohjeet. Tärkeimmiksi työtä ohjaaviksi ohjeiksi terveydenhoita-
jat mainitsivat mm. äitiys- lastenneuvola työ Suomessa, äitiysneuvolatyöryhmä ohje,
äitiysneuvolan käsikirja, äitiyshuollon tavoitteita, kriteerit äitiyspoliklinikalle lähetettä-
vistä äideistä, rokotusopas, hoitopolkukaaviot ja ravitsemussuositukset.
Sisäistämisessä uusi tieto siirtyy osaksi päivittäistä toimintaa (Nonaka & Takeuchi
1995, 69). Projekteissa kehitetyt toiminnat siirtyvät toimiviksi käytännöiksi. Esimerkik-
si päihdeäitiprojektista on tullut toimiva käytäntö. Työryhmien tuotoksista tulee toimi-
via käytäntöjä. Esimerkiksi työryhmissä kehitetty käsikirja jää palvelemaan käytännön
työtä. Se on ohjekirja, jota voivat opiskelijat ja sijaiset käyttää apunaan työssään. Myös
koulutuksista saatua uuttaa tietoa sovelletaan käytännön työhön.
”…esimerkiks tää vuorovaikutuskoulutus mä koen että se oli hyvä ja sieltä
sai jotakin taas sitten tähän asiakkaan kohtaamiseen…”
Uudet toimintatavat siirtyvät myös käytännön työhön osaksi päivittäistä toimintaa.
Toimintatapojen muutoksia lähdetään joko yhdessä miettimään ja pohtimaan koko-
uksissa tai terveydenhoitajat voivat muuttaa niitä itsenäisesti. Kun toimintatapa ei ole
toimiva voidaan sitä muuttaa jo itsenäisesti ja muutoksen jälkeen voidaan kokouksessa
keskustella muiden kanssa kokemuksista.
”..moni varmaan kokeileekin jotain uutta ja parempaa toimintatapaa ja
sitten lähetään keskustelemaan sillä tavalla että ootteko te muut huoman-
nu tahi näin ja minä oon kokeillu nyt tällästä ja sit niinku lähetään mietti-
mään että miten sitä vois muuttaa et kyllä se yksilöitten ehotuksista ne ai-
na tullee ja jotkut on jo kokeillukkii sitten ja sitten toiset innostuu aina
enemmän tahi vähemmän mutta et kerrotaan et erilaisia kokeiluja ja ko-
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kemuksia on mutta kyllähän jos huonoks havaitaan niin aika moni on jo
muuttanu siellä omassa työssään tietyllä tavalla..”
Uuden toimintatavan tarve lähtee joko uudesta tilanteesta, johon ei ole vielä toimintata-
paa tai siitä, että entinen toimintatapa ei ole enää toimiva käytännössä. Esimerkkinä uu-
desta tilanteesta lähtevään uuden toimintatavan kehittämiseen terveydenhoitajat mainit-
sivat tilanteen, kun eivät tienneet miten toimia päihdeäitien hoidossa. Tilanteessa edet-
tiin niin, että otettiin yhteyttä erikoissairaanhoitoon ja pyydettiin, että mietitään yhdessä
toimintatapoja milloin asiakas lähetetään erikoissairaanhoitoon. Tällaisen ongelmatilan-
teen taustalla voi olla asiakkaiden tarpeiden muutos, mistä syystä tarvitaan uusia toimin-
tatapoja. Tässä tapauksessa muutos oli päihdeäitien lisääntyminen äitiysneuvolan asiak-
kaina.
”vähä ymmällä oltiin kaikki ku se räjähdymäisesti rupes lisääntymmään että mi-
täs nyt”.
Toisessa esimerkissä toimintatapa ei enää toiminut käytännössä ja sen perusteella läh-
dettiin miettimään uutta toimivampaa tapaa toimia. Tässä tapauksessa alkuraskauden
verinäytteiden lähettäminen koettiin hankalana ja kalliina toteuttaa. Näytteitä ei voinut
jättää postilaatikkoon kuljetettavaksi, vaan ne täytyi lähteä kuljettamaan asioikseen kes-
kustan postiin autolla tai linja-autolla. Koettiin myös, että muutaman putken lähettämi-
nen on kallista. Tilannetta lähdettiin yhdessä pohtimaan ja miettimään, mikä olisi hel-
pompi toimintatapa. Otettiin yhteyttä laboratorioon ja kysyttiin sopisiko heille jatkossa
näytteiden ottaminen. Kun heille sopi, tehtiin sopimus, että he ottavat jatkossa näytteet
ja he lähettävät ne eteenpäin. Toimintatavan toimimattomuus voi johtua yhteiskunnalli-
sesta muutoksesta. Kun posteja on vähennetty, ei vanha toimintatapa näytteiden jättämi-
sestä postiin enää ollutkaan toimiva ja jouduttiin miettimään käytännöllisempää toimin-
tatapaa.
6.6 Uuden tiedon muodostumista edistävät tekijät
Nonakan ja Takeuchin (1995, 74) mukaan tiedon luomista edistää yhteiseen tavoittee-
seen sitoutuminen. Yhteisen tavoitteen sitoutumista tukee se, että terveydenhoitajat
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otetaan mukaan pohtimaan ja miettimään organisaation strategioita. Terveydenhoitajat
sovittavat kehittämispäivänä yhdessä pienissä ryhmissä kaupungin, terveysviraston ja
avoterveydenhuollon strategioita. Oman tavoitteen ja organisaation tavoitteen välillä
terveydenhoitajat eivät kokeneet olevan ristiriitaa.
Nonakan ja Takeuchin (1995, 75–76) mukaan itsenäinen työ edesauttaa tiedon muo-
dostumista. Terveydenhoitajat kuvasivat työtään hyvin itsenäiseksi ja he voivat suunni-
tella ja toteuttaa työnsä melko itsenäisesti tiettyjen ohjeiden ja sääntöjen puitteissa. Toi-
saalta kuvattiin myös, että ohjeitakin voi joltain osin soveltaa ja toteuttaa työn omalla
tavallaan. Terveydenhoitajat voivat esimerkiksi itse päättää, miten toteuttavat perheval-
mennuksen ja heillä on mahdollisuus pitää myös vapaaehtoisia ryhmiä asiakkaille esi-
merkiksi mammakahviloita ja isäryhmiä. Työn toteuttamista ohjaavat toisaalta asiak-
kaan yksilölliset tarpeet ja toisaalta myös terveydenhoitajan omat henkilökohtaiset omi-
naisuudet ja kiinnostuksen alueet. Terveydenhoitajat pyrkivät toteuttamaan työnsä yksi-
löllisesti vastaten asiakkaiden tarpeisiin. Esimerkiksi aikaa annetaan niille, jotka sitä
tarvitsevat ja toisaalta jotkut asiakkaista haluavat vain rutiiniomaiset tarkastukset. Ter-
veydenhoitajien henkilökohtaisista ominaisuuksista haastateltavat mainitsivat, että työtä
ohjaa oma persoona ja omat arvot. Työn itsenäisyyttä kuvaa myös se, että terveydenhoi-
tajien on mahdollista muuttaa toimintatapoja ja tehdä päätöksiä itsenäisesti. Itsenäisen
päätöksenteon rohkeuden kuvattiin kuuluvan terveydenhoitajan ominaisuuksiin. Toi-
saalta terveydenhoitajat kaipaavat vastuullisiin asioihin ohjeita.
”…toivottavasti niin että me ei jouvuta tekemään enkä uskokkkaan että
joutaan että siihen pittää sitten tulla meitä viisaammilta ihmisiltää se rat-
kasu että millon ja missä tilanteessa esmes käyntimääriä vähennetään…”
Organisaation tuki itsenäiseen työnotteeseen tuli ilmi niin, että organisaatio on antanut
vapautta toteuttaa työtä ja antanut mahdollisuuden erilaisten vapaaehtoisten ryhmien
pitämiseen. Toisaalta organisaation tuki ilmaistiin myös niin, etteivät esimiehet ole es-
täneet tai kieltäneet mitään kokeiluja tai kehittämishankkeita.
Uuden tiedon muodostumista edistää mahdollisimman vapaaehtoisuuteen perustuva
toiminta (vrt. Nonaka ja Takeuchi 1995, 75–76). Terveydenhoitajat voivat hakeutua
koulutuksiin vapaaehtoisesti omien tarpeiden mukaan. Terveydenhoitajilla on mahdolli-
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suus muodostaa myös oman alueensa äitiyshuollon terveydenhoitajien kanssa yhteisiä
pienryhmiä. Tosin näitä ryhmiä ei ole käytännössä perustettu. Työryhmiin ja projektei-
hin osallistumisen lähtökohtana pidetään vapaaehtoisuutta.
Nonakan ja Takeuchin (1995, 78–80) mukaan kaaos ja epävakaisuus edistävät tiedon
luomista. Epävarmat tilanteet murtavat rutiineja ja tapoja ja terveydenhoitajat joutuvat
kyseenalaistamaan toimintaansa. Terveydenhoitajien mielestä kuntien vapaus palvelujen
järjestämisessä aiheuttaa sekavuutta ja epäjärjestystä. Erilaiset kuntien tarjoamat palve-
lut, esimerkiksi sikiöseulonnat, aiheuttavat asiakkaissa hämmennystä siitä, miksi saa-
daan erilaisia palveluja kuin muut. Entistä lääkintöhallituksen kirjeiden aikaa pidettiin
sitä vastoin selkeänä. Äitiyspoliklinikan toimintaohjeistusta pidettiin epäselvänä ja sen
toivottiin olevan selvempää ja tarkempaa. Esimerkiksi toimintaohjeistuksen perinnölli-
syystutkimuksessa haastateltavat kokivat epäselvänä, eivätkä he tienneet minne asiak-
kaita tulisi lähettää jatkohoitoon. Terveydenhoitajien mielestä äitiyspoliklinikan ohjeet
ovat epäselviä, koska sairaalan lääkäreillä on erilaisia näkemyksiä ja he tarvitsevat ai-
kaa, ennen kuin löytävät keskenään konsensuksen ja julkaisevat sitten ohjeita eteenpäin.
Epäselvät toimintaohjeet mahdollistavat kuitenkin toimintatapojen kyseenalaistamisen.
Epävarma tilanne voi luoda myös uusia vuorovaikutussuhteita, kun terveydenhoitajat
alkavat selvittämään, miten tilanteessa tulisi toimia. (Nonaka & Takeuchi 1995, 78–80;
Nonaka 1994, 18.)
Epävakautta ja kaaosta liittyy myös projekteihin ja niiden johtamista kuvattiin epämää-
räiseksi. Terveydenhoitajien mielestä projektit ovat hyvin väljästi suunniteltuja ja ne
monesti myös laajenevat edetessään. Väljästi suunnitellut projektit mahdollistavat ja
antavat tilaa hyvin uuden tiedon muodostamiselle (Jalava & Virtanen 1998, 91).
Nonakan ja Takeuchin (1995, 80–81) mukaan tiedon luomista edistää informaation
ylimäärä. Tällä he tarkoittavat informaatiota, joka ei ole välttämätöntä päivittäisessä
työskentelyssä. Terveydenhoitajat saavat omasta mielestään paljon tietoa ja sähköpostin
ja atk:n mainittiin parantaneen tiedonkulkua. Terveydenhoitajat saavat myös tietoa, joka
ei ole välttämätöntä päivittäisten toimintojen suorittamisessa. Haastateltavat kuvasivat,
että he saavat sähköposteja, jotka eivät juuri kosketa äitiyshuoltoa. He saavat myös
opiskelija- ja kouluterveydenhuollon tiedotteita. Terveydenhoitajat eivät kokeneet in-
formaation ylimäärää hyvänä, vaan tiedon toivottiin olevan suodattunutta.
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Informaation ylimäärän avulla organisaation jäsenet tietävät toisistaan ja osaavat suorit-
taa toistensa tehtäviä (Nonaka & Takeuchi 1995, 81). Terveydenhoitajat toimivat jonkin
verran yhdessä koulu- ja opiskelija terveydenhoitajien kanssa. Heillä on yhteinen kuu-
kausikokous kerran vuodessa ja he ovat yhteisessä ryhmätyönohjauksessa, jossa tuo-
daan esille eri alueiden aiheita ja ongelmia.
Nonakan ja Takeuchin (1995, 80–82) mukaan työnkierto ja toisten työn tunteminen
edesauttavat uuden tiedon muodostumista. Enimmäkseen terveydenhoitajat ovat työs-
kennelleet äitiyshuollon alalla koko ikänsä ja syventäneet omaa alaansa. Kokemuksia
synnytyssalityöskentelystä pidettiin tärkeänä ja hyödyllisenä nykyistä työtä tehdessä.
Joillakin terveydenhoitajilla oli kokemuksia myös muille aloille liittyvistä työnkierrosta.
Eräs terveydenhoitaja mainitsi, että hän pitää työnkierrosta ja on ollut mukana erilaisis-
sa projekteissa ja tehnyt ihan erityylistä työtä välillä. Terveydenhoitajat mainitsivat, että
tietävät vain jonkin verran toistensa osaamisesta.
Nonaka ym. (2000b, 13) korostavat luottamuksen merkitystä uuden tiedon muodostu-
misessa. Haastatteluissa luottamus tuli esiin terveydenhoitajan omana ominaisuutena ja
luottamusta kuvattiin suhteissa yhteistyökumppaneihin ja asiakkaisiin sekä työyhtei-
söön. Terveydenhoitajan ominaisuutena luottamus näkyy siinä, että voi luottaa itseensä,
eikä kaikkea tarvitse katsoa kirjasta ja että uskaltaa soveltaa ohjeita. Terveydenhoitajat
kuvasivat luottamuksellisiksi suhteita lastenneuvolan terveydenhoitajaan ja neuvolalää-
käriin. Suhdetta asiakkaisiin ei kuvattu varsinaisesti sanalla luottamus, mutta asiakas-
suhteita kuvattiin hyvin pitkäkestoisiksi ja sitä kautta asiakassuhteet ovat muodostuneet
hyvin läheisiksi. Luottamus työyhteisössä tuli esiin esimiehen luottamuksena työnteki-
jöihin. Esimiestä kuvattiin helposti lähestyttäväksi ja terveydenhoitajat kuvasivat, että
hänen kanssaan voi ottaa helposti asioita esille. Muuten työyhteisön luottamuksellinen
ilmapiiri tuli esille siinä, että terveydenhoitajien mielestä työyhteisössä on helppo tuoda
mielipiteitä esille ja toisen mielipiteitä arvostetaan. Kuitenkin mainittiin myös, että jos
ei uskalla tuoda mielipiteitä ryhmässä esille, voi niitä kertoa kehityskeskustelussa.
Opiskelijaohjauksessa uuden tiedon muodostamista edistävinä tekijöinä voidaan pitää
sitä, että terveydenhoitajat pyrkivät luomaan oppimista edistävän ilmapiiriin. Tervey-
denhoitajat pitivät ilmapiiriä tärkeänä ja merkittävänä tekijänä oppimisessa. Opiskelija-
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ohjauksen ilmapiiriä kuvattiin luottamukselliseksi, rennoksi ja tasa-arvoiseksi. Oppimis-
ta edistää myös se, että asiakkaat suhtautuvat opiskelijoihin yleensä myönteisesti ja
ymmärtävät käytännönharjoittelun tärkeyden. Terveydenhoitajien mielestä turvallinen ja
luottamuksellinen ilmapiiri edesauttaa oppimista. Tunnelman tulisi olla turvallinen niin,
että oppiminen olisi mielekästä, eikä opiskelijan tarvitsisi pelätä tai jännittää. Ohjauksen
ilmapiiriä kuvattiin rennoksi seuraavasti ”semmosta huumoria vähän mukana ja lupsak-
kuutta”. Rentoa ilmapiiriä kuvaa myös se, että välillä annetaan virheiden mennä läpi
sormien ja sitten palataan myöhemmin asiaan. Toisaalta oppimisessa pidettiin tärkeänä
myös jämäkkyyttä ja tiettyjä rajoja harjoittelun suorittamisessa. Terveydenhoitajan ja
opiskelijan suhteen toivottiin olevan tasa-arvoinen. Vaikka ikä-eroa saattaa opiskelijan
ja terveydenhoitajan välillä olla paljon, toivottiin, että löydetään ”yhteinen sävel” ja että
suhde olisi jopa kaverillinen. Ohjauksessa pyritään luontevuuteen ja tasa-arvoiseen suh-
teeseen, eikä ohjauksen toivottu olevan yläpuolelta ohjaamista. Terveydenhoitajat pyr-
kivät myös yksilölliseen ohjaukseen ja ottavat ohjauksessa huomioon erityyliset ja eri-
tasoiset opiskelijat.
Tiedon muodostumista edistävänä tekijänä voidaan pitää sitä, että terveydenhoitajat nä-
kevät tärkeänä siirtää hiljaista tietoa nuoremmille työntekijöille. He haluaisivat siir-
tää hiljaista tietoa myös vastavalmistuneille terveydenhoitajille, jos siihen olisi vain
mahdollisuus. Haastatteluissa tuli ilmi myös lähi vuosien eläkevöityminen ja pelko siitä
mistä saadaan työntekijöitä tilalle.
”ku aatellaan että ollaan tämän ikäsiä työntekijöitä kohta siirtymässä pois
niin jollain lailla on niinku hieman haikea mieli sillä tavalla että miten
vois semmosta hiljasta tietoa siirtää seuraavalle polvelle… että vois ihan
vieressä jonkun aikaa pittää vaikka semmosta nuorta työntekijää jonka
kanssa tehhään yhessä työtä”
6.7 Uuden tiedon muodostumista estävät tekijät
Tiedon muodostumista estää se, ettei yhteinen tavoite terveydenhoitajille ole välttämät-
tä kovin selvä. Tätä kuvaa se, että vaikka kehittämispäivänä on käyty yhdessä organi-
saation strategiaa läpi, kertoivat jotkut terveydenhoitajat tuntevan sen huonosti. He eivät
oikein muistaneet, mitä kehittämispäivänä oli käyty läpi.
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”mun mielestä ne on niinku ollu sellasia tavoitteita tai mitä meijän en
mä ees muista”
Yhteisen tavoitteen saavuttamista voi vaikeuttaa myös se, että terveydenhoitajien mie-
lestä päättäjien arvomaailma on erilainen kuin terveydenhoitajien. Myös käsitteillä tar-
koitetaan eri asioita.
”kun me ollaan niin erilasisia tääkin arvomaailama meijän hyvä on sillä
tavalla sitten niinku ihan erilaista sitten mitä saattaa olla sen päättäjän
hyvä niinku silleesti  niinku se että meillä saattaa olla huomattavasti suu-
remmat tiukemmat kriteerit  ku heillä esimerkiks asioitten suhteen”
Vaikka toiminnan lähtökohtana on vapaaehtoisuus, se ei kuitenkaan usein toteudu.
Aluksi kyllä kysytään vapaaehtoisia osallistujia työryhmiin ja projekteihin, mutta yleen-
sä kukaan ei halua vapaaehtoisesti mukaan ja lopulta niihin osallistujat nimetään.
”..no kyllähän meiltä aina kysytään vapaaehtosuus aina ensiks mutta se
että ylleensä niitä käsiä ei juurikaan nouse niihin vapaaehtosesti niin sit-
ten se on aina niin että ketkä nyt sitten ruppeis ja toiset ehottelloo toisiaan
ja että ruppee nyt sinä sitten…”
”…se varmasti on enemmän siltä nimeämis pohjalta loppupeleissä ei nii-
hin kukkaan oo niin hirveän innostunut lähtemään…”
Syynä projekteihin ja työryhmiin osallistumisen haluttomuuteen voi olla se, että usein
niiden aiheet tulevat ylhäältä päin, eikä niitä olla itse ideoimassa. Sairaala asettaa
myös omia vaatimuksia. Esimerkiksi sairaalan aloitteesta ovat jotkut äitiysneuvolan ter-
veydenhoitajista ottaneet vastuualueikseen perehtymisen päihdeäitien ja diabetesäitien
hoitopolkuun. Työryhmät ja vastuualueet muodostuvat aina tarpeeseen eikä työryhmiä
muodosteta ”pyörimisen ilosta”. Toisaalta Huotari ym. (2005, 110) korostavat juuri va-
paaehtoistesti muodostuvien ryhmien edistävän uuden tiedon muodostumista.
Terveydenhoitajat kokivat tradition ohjaavan heidän työtään. Terveydenhoitajat mai-
nitsivat helposti piintyvänsä omiin tapoihinsa ja vanhoista tavoista luopumista pidettiin
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vaikeana. Myös jonkinlaista muutosvastarintaa tuli haastateltavien puheesta ilmi, kuten
esimerkiksi, että atk:n käyttöön oltiin alussa aika vastahakaisia.
Vaikka terveydenhoitajat pitivät tiedon kulkua hyvänä organisaatiossa, tuli haastatte-
luissa ilmi, ettei aina välttämättä tiedetä mitä toiset tekevät. Kaikki terveydenhoitajat
eivät olleet tietoisia mitä projekteja on käynnissä organisaatiossa. Jotkut terveydenhoita-
jat sanoivat, ettei heidän organisaatiossa ole mitään projekteja tällä hetkellä, kun taas
toiset terveydenhoitajat sanoivat, että heillä on koko ajan menossa erilaisia projekteja ja
nimesivät jopa jonkin projektin jossa olivat itsekin mukana.
Terveydenhoitajien työhön liittyy melko vähäinen sosialisaation mahdollisuus saman-
tasoisen tai paremmin osaavan kanssa. Terveydenhoitajilla on varsin vähän tilanteita,
joissa he työskentelevät yhdessä työyhteisöön kuuluvien kanssa. Terveydenhoitajat
mainitsivat, ettei heillä ole ollut parityöskentelyä ja valmennusta on vain vähän kokeil-
tu. Sijaisten perehdytystäkään ei ole juuri lainkaan ja sen vähyys nähtiin suurena puut-
teena. Sijaisia otetaan melko vähän ja yleensä heidän on tultava tehtäviin lyhyellä opas-
tuksella.
Vaikka terveydenhoitajat mainitsivat olevan halukkaita siirtämään hiljaista tietoa nuo-
remmille, mainitsivat he myös, että tuntevat joskus opiskelijaohjaukset rasittavina ja
”virkaan kuuluvina”. Syyksi tähän he mainitsivat sen, että opiskelijoita on koko ajan ja
että he ovat hyvin tiiviisti opiskelijoiden kanssa, koska työryhmää ei ole jakamassa
opiskelijan ohjausta. Terveydenhoitajien mielestä harjoittelujakso vaatii sitoutumista
opiskelijalta, jotta hän oppisi mahdollisimman paljon lyhyillä käytännönjaksoilla. Si-
toutumattomuuteen voi syynä olla se, että opiskelijalla on muita tärkeitä asioita elä-
mässä, eikä hän jaksa panostaa harjoitteluun. Kaikkia opiskelijoita ei myöskään kiinnos-
ta välttämättä äitiyshuollonalue, vaan he haluavat suuntautua johonkin muuhun tervey-
denhoitajan tehtäviin kuuluvaan alueeseen.
Uuden tiedon muodostumista estävinä tekijöinä voidaan pitää sitä, että joillakin tervey-
denhoitajilla oman työn arviointi on melko vähäistä ja rajoittuu vain kehityskeskuste-
luun. Kehityskeskustelujakaan ei koettu kovin tärkeiksi ja niitä pidettiin pakollisina ja
velvoittavina. Toisaalta niiden tuoma hyöty koettiin olevan yhteydessä siihen, millaisia
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tavoitteita ja toiveita on itsellään. Jotkut terveydenhoitajat kokivat jo saavuttaneensa
oman asemansa.
Terveydenhoitajat kokivat, että työnkuva on epäselvä, eikä sitä ole havainnollistettu
mitenkään. Osaamiskartoilla voidaan tehdä näkyväksi terveydenhoitajien työtä. Tällä
hetkellä organisaatiossa ei vielä ole osaamiskarttoja, mutta niitä ovat esimiehet aloitta-
massa tekemään. Myöskään vastuualueita ei ole dokumentoitu mitenkään, vaan tieto
esimerkiksi kuka on diabeteshoitaja, on vain terveydenhoitajan muistissa. Ainakin osa
terveydenhoitajista muisti huonosti, mitä eri vastuualueita on äitiysneuvolan terveyden-
hoitajilla. Työnkierto on melko harvinaista, vaikka yhdellä haastateltavista olikin siitä
kokemusta.
”…me ollaan aika iskostuneita ommiin paikkoihimme”
”…et kyl myö aika paikallaan pysyviä ollaan”
Uuden tiedon muodostumisen estävänä tekijänä voidaan pitää sitä, ettei asiakkailta eikä
yhteistyökumppaneilta kerätä palautteita säännöllisesti eikä järjestelmällisesti. Ter-
veydenhoitajat toivoivat systemaattisempaa ja järjestelmällisempää menetelmää asia-
kaspalautteen keräämiseen, sillä aina terveydenhoitaja ei itse tiedosta asiakkaan tyyty-
väisyyttä. Esimerkiksi terveydenhoitaja voi kokea, että asiakastilanne meni hyvin, mutta
jälkeenpäin tuleekin ilmi, ettei asiakas ollut tyytyväinen. Tilanne voi olla myös toisin-
päin, terveydenhoitajasta saattaa tuntua, ettei hänellä ole mitään annettavaa asiakkaalle,
mutta asiakas on kokenut toisin.
Tiedon jakaminen koulutuksista ei ole järjestelmällistä. Aikaisemmin työyhteisössä
oli ollut systemaattinen tapa jakaa koulutuksissa tullutta uutta tietoa. Kuukauden aikana
oli järjestetty tunnin aika, jolloin koulutuksissa olleet esittelivät ja jakoivat tietoa koulu-
tuksista, joissa olivat olleet ja halukkaat saivat tulla kuuntelemaan. Näissä tilaisuuksissa
ei kuitenkaan ollut osananottajia ja niistä luovuttiin.
Terveydenhoitajat toivat ilmi, että ohjeet ovat pirstaleisia ja vaikeasti löydettävissä.
Paperiohjeita pidettiin vaikeasti arkistoitavina ja mainittiin että ne usein häviävät. Ohjei-
ta on myös monessa paikassa. Kokousten muistioiden arkistoinnista ei ole sovittu, vaan
jokainen voi säilöä muistiot omalla tavallaan. Myös ekstranetissä tieto on hankalasti
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löydettävissä. Eräs haastateltavista ehdotti, että ohjeet voitaisiin tallettaa atk:lle yhteen
paikkaan, jolloin tieto olisi helposti saatavilla ja se olisi ajantasaista.
Tiedon muodostumista estäviksi tekijöiksi haastatteluista nousivat esille kiire, jaksamat-
tomuus ja taitojen puutteet. Terveydenhoitajat mainitsivat monessa kohtaa haastattelua
kiireestä ja ajanpuutteesta. Kokouksissa on liian vähän aikaa vapaalle keskustelulle.
Haastateltavat pitivät kiireettä syynä siihen, ettei ole aikaa pitää vapaa muotoista yhteyt-
tä kollegoihin.
”…on niin kiireisiä nää työpäivät et ei oo aikoo oikeen jutellakkaa puhe-
limessa et niinku sillä tavalla et se todella pittää olla tärkee asia et rup-
pee soittamaan et ei vaan niin että mitä sulle kuuluu…”
Terveydenhoitajat kuvasivat osastonhoitajaa kiireiseksi, niin ettei kehityskeskusteluja
ole ehditty pitämään. Mainittiin myös, ettei aika riitä verkostokokouksiin tai sijaisten
perehdytykseen. Ajan puute liitettiin myös sähköpostin käyttöön. Sähköpostia kuvattiin
tulevan niin paljon, ettei riitä aikaa syventyä sen lukemiseen. Myöskään erilaisten säh-
köpostin jakelulistojen tekemiseen ei ole ollut aikaa. Terveydenhoitajien vähäisiä re-
sursseja kuvaa se, että heillä on jopa kahden kuukauden jonot ajanvarauksessa. Myös
tarkastuskertoja on karsittu ja niitä on vähemmän kuin suosituksissa.
Haastatteluissa tuli ilmi monessa kohtaa jonkinlaista terveydenhoitajien jaksamatto-
muutta ja kiinnostamattomuutta. Terveydenhoitajat ovat väsyneitä ja kyllästyneitä
lähtemään mukaan uusiin asioihin. Koulutuksiin ollaan väsyneitä hakeutumaan ja pro-
jekteihin ja työskentelyryhmiin ollaan väsyneitä lähtemään mukaan ja olemaan niissä
mukana.
”…myö ollaan niinku varmaan aika väsyneitä tahi tämmösiä kyllästyneitä
ja väsyneitä ollaan tällä tavalla tietyllä tavalla uusiin lähtemään mukkaan
ku se vie niin ison osan aina tietyllä tavalla siitä työstä…”
Terveydenhoitajien haastatteluissa tuli esille joitain taitojen puutteita,  jotka  voivat
hankaloittaa uuden tiedon muodostumista. Esimerkiksi jotkut terveydenhoitajista eivät
osaa hakea tietoa Internetistä tai tietokannoista. Tosin he kyllä kertoivat hakevansa tie-
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toa lehtien ja kirjojen kautta. Keskusteltaessa sähköpostien suuresta määrästä, sanoivat
terveydenhoitajat olevan työlästä, kun avaa kaiken postin, koska ei voi tietää mikä posti
on tärkeä. Terveydenhoitajat tarvitsisivat taitoja tiedon tärkeyden arvioimiseen.
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7 POHDINTA
7.1 Luotettavuuden pohdintaa
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole olemassa mitään yksiselitteisiä ohjeita.
Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisäinen johdonmukaisuus painottuu.
(Tuomi & Sarajärvi 2002, 135.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi
koskee siis koko tutkimusprosessia ja tärkein luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. (Es-
kola & Suoranta 1998, 211.)
Tutkimuksen lähestymistavaksi valittiin laadullinen tutkimusote, koska aihe on melko
uusi ja vähän tutkittu. Aineistonkeruu menetelmänä käytettiin teemahaastattelua, joka
toteutettiin parihaastatteluna. Ryhmähaastattelua voidaan pitää sopivana silloin kun tut-
kitaan ryhmien kulttuureja eli tietyssä ryhmässä omaksuttuja jäsennyksiä, näkemyksiä
ja arvoja (Sulkunen 1990, 265). Tässä tutkimuksessa tiedon siirtyminen liittyy olennai-
sesti organisaatiossa omaksuttuihin tapoihin, näkemyksiin ja arvoihin. Haastattelujen
lisäksi olisi havainnoinnilla voitu päästä syvemmälle ja saada lisää tietoa sosiaalisista
tilanteista ja vuorovaikutustilanteista, joihin tiedon muodostumista liittyy. Näiden tilan-
teiden kuvailun terveydenhoitajat kokivat hieman hankalaksi haastattelutilanteissa.
Tutkija pohti tutkimuksen suunnitteluvaiheessa aineiston keräämistä myös havainnoin-
nin avulla, mutta luopui siitä aikaresurssien takia.
Ryhmähaastattelun etuina voidaan pitää sitä, että puhuttaessa ryhmälle tutuista asioista
ryhmän normit tulevat esille, vaikka niitä ei erikseen kysyttäisikään. Ryhmähaastatte-
lussa unohtaminen ja väärinymmärtäminen ovat myös vähäisempää. (Sulkunen 1990,
265.) Ryhmähaastattelussa kontrolloivalla vaikutuksella on sekä myönteinen että kiel-
teinen puoli. Ryhmä voi auttaa, jos kysymys on esimerkiksi muistinvaraisista asioista.
Toisaalta ryhmä voi estää ryhmän kannalta kielteisten asioiden esiintulon. (Hirsjärvi
ym. 2004, 200.) Toisaalta Sulkunen (1990, 265) on sitä mieltä, että yhteiset kokemukset
tekevät käyttäytymisestä julkista ja siten sitä on vaikea salailla.
73
Haastatteluissa terveydenhoitajat kävivät ajoittain keskustelua, kuuntelivat toisiaan ja
toivat oman näkemyksensä asiasta. Terveydenhoitajat selvästi tukivat toisiaan ja heille
tuli mieleen asioita toisen puheesta. He myös arvostivat toistensa mielipiteitä ja ajatuk-
sia. Toisaalta myös toisen haastateltavan päälle puhumista tapahtui ja tästä syystä saat-
toi jäädä jotain arvokkaita asioita tulematta ilmi. Toinen haastatteluista oli paljon rau-
hallisempi ja haastateltavat käyttivät puheenvuoroja suunnilleen saman verran. Toisessa
haastattelussa toinen haastateltavista käytti selvästi enemmän puheenvuoroja. Kaikki
haastateltavat toivat kuitenkin oman mielipiteensä selvästi esille. Tutkijan mielestä sillä
ei ollut merkitystä haastattelujen kulkuun, että yksi haastateltavista oli tutkijalle tuttu
entuudestaan.
Esihaastattelu toteutettiin yksilöhaastatteluna, eikä näin ollen haastattelija päässyt tes-
taamaan vuorovaikutukseen liittyviä asioita, joita ilmenee parihaastattelussa. Vaikka
esihaastateltava oli eri hoitotyön alueen osaaja, ei sillä tutkijan mielestä ollut vaikutusta
teemojen testaamiseen, koska kyseisiä teemoja voidaan käyttää ainakin pienin muutok-
sin minkä tahansa ammatin tiedon muodostamisen kuvaamiseen.
Tässä tutkimuksessa ajateltiin hiljaisen tiedon tulevan esille osaamisessa. Hiljaista tietoa
voi olla kuitenkin vaikea pukea sanoiksi ja hiljainen tieto voi tulla ilmi tekemisessä, il-
man, että sitä osattaisiin kuvata. (Ståhle & Grönroos 1999, 90). Tämä tuli ilmi myös
haastattelussa, kun terveydenhoitajat jäivät miettimään, mitkä asiat ohjaavat työtä, ei-
vätkä osanneet välttämättä sanoin kuvata. Tässä tutkimuksessa tuli esille joitain äitiys-
neuvolan terveydenhoitajan työhön liittyviä hiljaisen tiedon osa-alueita. Tutkimuksen
tarkoituksena ei ollut kuvata kattavasti hiljaisen tiedon käsitettä äitiysneuvolan tervey-
denhoitajan työssä, vaan tuoda esille sitä miten hiljainen tieto tulee esille osaamisessa.
Joitakin yhteneväisyyksiä on kuitenkin havaittavissa aikaisemmin tutkittuihin hoitotyös-
sä ilmeneviin hiljaisen tiedon muotoihin (esim. Pentti 2001, 56).
Tutkimusprosessi on kestänyt 2,5 vuotta. Tutkimussuunnitelma esitettiin joulukuussa
2005 ja teoriaosuutta kirjoitettiin kesällä 2006. Haastattelut tehtiin ja litteroitiin syksyllä
2006. Analyysiä tehtiin talvella ja keväällä 2007.  Työn viimeistelyä on tehty syksyllä ja
talvella 2007. Tutkimus on edennyt varsin hitaasti työn ja perhe elämän ohella. Varsi-
naisia taukoja tutkimuksen tekemisessä on ollut keväällä 2006 sekä kesällä 2007 parin
kuukauden ajan, muuten tutkimusta on tehty varsin säännöllisesti. Pitkällä aikavälillä
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tehdyn tutkimuksen teossa on kuitenkin huomioitava se, että tutkija ei saata muistaa
haastattelu- ja analysointitilanteita kovin tarkasti tutkimuksen loppuvaiheessa. Haastet-
tutilanteiden muistiinpanot ovat kuitenkin auttaneet tutkijaa palauttamaan mieleen haas-
tattelutilanteita.
Tutkimuksen aihe lähti liikkeelle tutkijan kiinnostuksesta tiedon käsitteen eri ulottu-
vuuksiin, josta tutkija teki pro-seminaarityön. Tutkija kiinnostui etenkin käsitteellisen ja
hiljaisen tiedon vuorovaikutuksesta ja ohjaajan innoittaman valitsi Nonakan ja Takeuc-
hin tiedon muodostumisen mallin teoreettiseksi viitekehykseksi. Tutkija on aikaisem-
malta koulutukseltaan terveydenhoitaja, joten tiedon muodostumisen kontekstiksi muo-
toutui äitiysneuvolan terveydenhoitajan työ. Tutkija tunsi teoreettiselta kannalta äitiys-
neuvolan terveydenhoitajan työn, mutta käytännön työtä äitiysneuvolassa tutkija ei ole
tehnyt kuin käytännönharjoittelujaksoilla muutaman kuukauden verran. Tutkimuksen
luotettavuutta lisää se, että tutkija on täysin ulkopuolinen tutkittaan organisaatioon näh-
den.
Tutkija koki vaikeaksi hiljaisen tiedon käsitteen ja SECI-mallin vaiheiden operationaali-
soimisen tutkittavaan muotoon. Myös Koivunen (1997, 81) pitää hiljaisen tiedon tutki-
mista vaikeana ja muistuttaa, että hiljaisen tiedon käsitettä voidaan lähestyä vain käsit-
teellisen tiedon varassa ja tällöin se on jo etääntynyt hiljaisesta tiedosta. Myös mallin
tulosten sijoittaminen mallin vaiheisiin koki tutkija vaikeana, sillä mallin dynaamisuus
aiheuttaa sen, ettei mallin vaiheita voida selkeästi erottaa toisistaan, vaan mallin vaiheet
ovat päällekkäisiä. Tutkija joutui analyysivaiheessa tekemään ratkaisuja sijoittaessaan
tuloksia SECI-mallin vaiheisiin. Esimerkiksi vuorovaikutustilanteet sisältävät sekä so-
sialisaatiota että ulkoistamista. Tässä tutkija teki ratkaisun ja sijoitti vuorovaikutustilan-
teet ulkoistamiseen. Tulosten raportoinnissa vuorovaikutustilanteen on sijoitettu heti
sosialisaation jälkeen ja lukija voi näin seurata mallia dynaamisena prosessina.
Tässä tutkimuksessa kuvattiin kaikkia SECI-mallin vaiheita. Syvempää tietoa olisi voitu
saada, jos olisi keskitytty vain yhteen tai muutamaan SECI-mallin vaiheeseen. Tässä
tutkimuksessa tutkija valitsi kaikki SECI-mallin vaiheet sillä haluttiin kuvata koko mal-
lin toteutumista. SECI-mallia voidaan soveltaa silloin, kun halutaan tutkia organisaation
tiedon siirtymistä ja siihen halutaan sisällyttää myös hiljaisen tiedon ja uuden tiedon
muodostamisen näkökulma.
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Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koon määräytymisessä käytetään usein aineiston
kyllääntymistä. Tällä tarkoitetaan tilannetta, jolloin aineisto alkaa toistaa itseään, eivät-
kä tutkittavat tuota tutkimusongelman kannalta mitään uutta tietoa. (Tuomi & Sarajärvi
2002, 89.) Tässä tutkimuksessa kyllääntymisestä ei voida puhua kaikkien teemojen
osalta. Ainakin viimeinen teema oppiminen jäi toisessa haastattelussa kovin puutteelli-
seksi. Toisaalta Eskolan ja Suorannan (1998, 68) mukaan aineiston koko ei ole merkit-
tävä kriteeri opinnäytetöissä, vaan heidän mukaansa ratkaisevampaa on tulkintojen kes-
tävyys ja syvyys.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös tutkijan tarkka selostus kaikis-
ta tutkimuksen vaiheista (Syrjälä ym. 1994, 99). Lukijan on pystyttävä seuraamaan niitä
ratkaisuja, joita tutkija on tehnyt ja niitä periaatteita, joille tutkimuksen eteneminen kus-
sakin vaiheessa on perustunut (Varto 1996, 112). Tässä tutkimusraportissa on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tutkimusprosessia. Tutkimusraportissa on kuvattu
tutkimuksen eri vaiheet ja haastattelu tilanteet. Myös haastateltavien valinta on pyritty
kuvaamaan tarkasti, kuitenkin niin, ettei heidän henkilöllisyys ole paljastunut. Myös
aineiston käsittelyä ja analyysiä on kuvattu yksityiskohtaisesti, näin lukija voi seurata
tutkijan päättelyä ja arvioida sen pohjalta tutkimuksen luotettavuutta (Nieminen 1998,
219.) Toistettavuudella ei tarkoiteta sitä, että toinen tutkija tulisi samaan lopputulokseen
käsitellessään samaa aineistoa. Toistettavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimus on ra-
portoitu niin, että lukija tulee vakuuttuneeksi tutkijan tekemistä ratkaisuista, luokkien
perusteluista ja tutkimuksen kulun luotettavuudesta. (Nieminen 1998, 220.) Tässä tut-
kimuksessa on kuvattu ja perusteltu tutkijan tekemiä ratkaisuja koko prosessin ajalta.
Laadullisesta tutkimuksesta ei ole tarkoitus tehdä yleistäviä päätelmiä (Eskola & Suo-
ranta 1998, 66), vaan laadullisessa tutkimuksessa pyritään kuvaamaan jotain tiettyä il-
miötä, eikä tutkimuksen tavoitteena ole tilastollinen yleistettävyys (Tuomi & Sarajärvi
2002, 88). Uuden tiedon muodostamiseen liittyvät prosessit ovat myös hyvin konteks-
tisidonnaisia (Kulkki 1996, 210). Tästä johtuen tämän tutkimuksen tuloksia voidaan so-
veltaa käytännön johtamisessa vain kyseisessä organisaatiossa.
Eskolan & Suorannan (1998, 68) mukaan laadullisen tutkimuksen yleistämistä voidaan
ajatella kahdesta näkökulmasta. Ensinnäkin yleistäminen voi tarkoittaa teoreettisia kä-
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sitteitä. Tämän tutkimuksen teema alueita voidaan käyttää ainakin pienin muutoksin
minkä tahansa organisaation tiedon muodostumisen tutkimiseen. Toiseksi yleistäminen
tarkoittaa tutkimuksen havaintojen soveltamista toiseen toimintaympäristöön, toiseen
tapaukseen. Tällöin yleistettävyys syntyy lukijan toimesta ja hän voi löytää huolellisesti
kuvatusta ja analysoidusta tutkimuksesta yhtäläisyyksiä omiin havaintoihin tiedon muo-
dostumisesta. Vaikka tämä tutkimus on kuvaus kyseisen organisaation tiedon muodos-
tumisesta, voivat muutkin organisaatiot saada tästä tutkimuksesta vinkkiä oman organi-
saation tiedon muodostumisen kuvaamiseen.
7.2 Tutkimuksen eettisyyden pohdintaa
Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin perustuu tutkimuksen eettisyys yleisiin ihmisoike-
uksiin. Tutkijan on selvitettävä osallistujille tutkimuksen tavoitteet ja menetelmät ja
mahdolliset riskit ymmärrettävästi. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 128; Reynolds 1987, 199–
200.) Tässä tutkimuksessa ensimmäinen yhteydenotto terveydenhoitajiin tapahtui info-
kirjeellä (liite 1), jossa oli kerrottu tutkimuksen tavoitteet ja menetelmät. Noin viikon
kuluttua infokirjeen lähettämisestä soitettiin terveydenhoitajille ja kerrottiin vielä tutki-
muksen tavoitteesta ja kysyttiin samalla halukkuutta osallistua tutkimukseen. Tutkimuk-
seen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja osallistujan on mahdollista keskeyttää
mukana olonsa milloin tahansa tutkimuksen aikana sekä kieltää jälkikäteen itseään kos-
kevan aineiston käyttö (Tuomio & Sarajärvi 2002, 128; Reynolds 1987, 200). Tutki-
mukseen osallistujilta pyydettiin vielä ennen haastattelua kirjallinen suostumus haastat-
teluun (liite 5). Tutkimukseen tulee saada lupa myös viranomaisilta (Eskola & Suoranta
1998, 52). Tähän tutkimukseen anottiin ja saatiin tutkimuslupa.
Tutkimusaineistoa on käsitelty luottamuksellisesti, eikä niitä ole luovutettu ulkopuolisil-
le tai käytetty muuhun tarkoitukseen kuin tähän tutkimukseen. Tutkimusaineisto hävite-
tään tutkimuksen päätyttyä. Tutkimukseen osallistuvien henkilöllisyyttä ei ole paljastet-
tu ja suoria lainauksia on käytetty niin, ettei niistä voida haastateltavia tunnistaa. Tutki-
muksessa ei ole paljastettu haastateltavien taustatietoja yksityiskohtaisesti, sillä vaarana
olisi ollut tunnistettavuus. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 128–129; Reynolds 1987, 201.)
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Tuomen ja Sarajärven (2002, 130) mukaan tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen,
että tutkija on noudattanut hyvää tieteellistä käytäntöä. Tässä tutkimuksessa on pyritty
huolelliseen lähteiden viittaamiseen. Tutkimustulokset ja tutkimusmenetelmät on pyritty
kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. (kts myös Reynolds 1987,19.)
7.3 Tutkimustulosten tarkastelua
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hiljaisen tiedon ilmenemistä terveydenhoitajan
työssä. Tässä tutkimuksessa terveydenhoitajat kuvasivat kokemuksen myötä syntynyttä
osaamista hyvin samanlaiseksi kuin aikaisemmissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa on
kuvattu hiljaisen tiedon sisältöä ( kts. liite 8; Pentti 2002, 31, 56; Grönroos 2003, 117;
Kulkki 1996.) Hiljainen tieto tulee esille siis osaamisessa (myös Ståhle & Grönroos
1999, 90). Tulosten mukaan äitiysneuvolan terveydenhoitajan osaaminen pohjautuu
koulussa opittuun teoriatietoon sekä käytännön kautta tulleeseen kokemukseen (myös
Järvinen ym. 2000, 73). Hiljaisen tiedon osuus karttuu juuri kokemuksen myötä.
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tiedon ja osaamisen muodostumista äitiys-
neuvolan terveydenhoitajan työssä. Terveydenhoitajien antamissa esimerkeissä tilanteis-
ta, joissa he olivat muuttaneet toimintatapojaan, oli kiinteästi vaikuttanut uuden toimin-
tatavan syntyyn yhteiskunnalliset asiat. Ensimmäisessä esimerkissä päihdeäitien lisään-
tyminen oli synnyttänyt tarvetta kehittää yhteiset toimintatavat näiden äitien hoitoon.
Toisessa esimerkissä taas postien väheneminen oli synnyttänyt tarvetta kehittää toimi-
vampi toimintamalli näytteiden ottoon ja lähettämiseen. Terveydenhoitajan työssä uu-
den tiedon muodostumisen lähtökohtana olivat yhteiskunnalliset muutokset ja niistä
syntyvät käytännön ongelmat. (myös Kivinen 1998, 79).
Tutkimuksessa kuvattiin tiedon muodostumista Nonakan & Takeuchin kehittämän
SECI-mallin avulla. Kaikki SECI-mallin vaiheet tulivat esille tuloksissa. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on saatu myös esille SECI-mallin vaiheet ja osoitettu, että tieto muuntuu
käsitteellisen ja hiljaisen tiedon välillä. (esim. Sabherwal & Beccerra-Fernandez 2003;
Dyck ym. 2005; Kulkki 1996, 207.) Hyttisen (2005, 75) tutkimuksessa eri tietotyöläis-
ten työssä painottuivat SECI- mallin vaiheet eritavalla. Myös tämän tutkimuksen mu-
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kaan äitiysneuvolan terveydenhoitajien työssä mallin vaiheet saivat erilaisia painotuk-
sia.
Tämän tutkimusten tulosten mukaan terveydenhoitajien työhön liittyy SECI-mallin vai-
heista melko vähän sosialisaatiota. Sosialisaatiossa terveydenhoitaja toimii lähinnä ko-
keneempana tiedon jakajana opiskelijoille. Opiskelijaohjauksien kuvauksista löytyivät
Nonakan & Takeuchin (1995, 63) mainitsemat tarkkailu, jäljittely ja harjoitteleminen
(kts. myös Uola 2002, 62). Opiskelijoiden merkitys terveydenhoitajan tiedon muodos-
tumisessa on suuri. Opiskelijoiden antama palaute ja kehittämisideat nähtiin erittäin tär-
keänä. Voisi ajatella, että opiskelijat tuovat myös uusinta teoriatietoa käytännön työhön,
vaikkei tämä asia tullut ilmi tämän tutkimuksen tuloksissa. Sosialisaatiossa terveyden-
hoitajilta puuttuu yhdessä työskenteleminen kokeneemman tai samantasoisen kanssa.
Tulosten mukaan perehdytys oli vähäistä. Kuitenkin perehdytystä pidetään merkittävänä
tekijänä sosiaalistumisessa uuteen organisaatioon (Linnala 2004, 2). Perehdytyksen ja
siinä tapahtuva hiljaisen tiedon siirtymisen tärkeys korostuvat myös lähitulevaisuudessa
kun suuret ikäluokat jäävät eläkkeelle (esim. Hovila & Okkonen 2006; Valpola 2003;
Grönroos 2003, 127). Uuden tiedon muodostumisen kannalta tärkeää on se, että tämän
tutkimuksen tulosten mukaan kokeneet terveydenhoitajat olisivat halukkaita siirtämään
hiljaista tietoa nuoremmille kollegoilleen.
SECI-mallin vaiheista tässä tutkimuksessa äitiysneuvolan terveydenhoitajat nostivat
eniten esille ulkoistamisvaiheeseen liittyviä asioita. Osaksi tämä saattaa johtua siitä, että
terveydenhoitajien työ on varsin itsenäistä ja sosialisaation mahdollisuus vähäistä. Jotta
kokemuksia ja hiljaista tietoa saadaan jaettua työyhteisössä, täytyy terveydenhoitajien
osata ulkoistaa hiljaista tietoaan. Vuorovaikutustilanteita kuvattiin yleisellä tasolla ta-
pahtuvana, informaation siirtämisenä, yhdessä miettimisenä ja pohtimisena, vapaana
keskusteluna, neuvotteluna sekä kokemusten jakamisena. Tiedon muodostumista edis-
tävää dialogia kuvattiin esiintyvän vuorovaikutustilanteissa. Toisaalta esimerkiksi ko-
kousten vuorovaikutustilanteita kuvattiin hyvin yksisuuntaisena informaation siirtämi-
senä. Uuden tiedon muodostumisen kannalta olisi tärkeää tukea ja kannustaa vuorovai-
kutustilanteita vastavuoroiseen dialogiin ja vastaavasti informaation siirtämistä keskittää
tietoverkkoihin.
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Nonaka ym. (2001, 16–17) mainitsemat yhdistämisvaiheeseen kuuluvat tiedon keräämi-
nen, yhdistäminen ja levittäminen tulivat ilmi tässä tutkimuksessa. Tiedon keräämistä
tapahtui laajasti eri lähteistä. Terveydenhoitajat tarvitsevat taitoa yhdistää eri lähteiden
tietoa, sillä neuvola toiminnasta kerättävä tieto on hajanaista ja yleistävää ja kattavaa
tietoa äitiysneuvolasta on vähän (Varjoranta 2004, 13–14). Tulosten mukaan tiedon le-
vittäminen tapahtui pääosin sähköisesti, mutta tärkeänä tiedon välityksen kanavana ovat
myös kokoukset.
Mielestäni erittäin hyvä esimerkki tiedon muodostumisesta on käsikirjan kehittäminen
työryhmässä. Vaikka tämän tutkimuksen tuloksissa ei tullut ilmi, millaista toimintaa
työryhmässä on ollut, voisi ajatella, että työryhmän jäsenet ovat muuntaneet omaa hil-
jaista tietoa näkyväksi kertomalla omista kokemuksistaan ja omista työskentelytavois-
taan. Tämä vaihe on varmaan pitänyt sisällään paljon dialogia (vrt. ulkoistaminen). Näi-
tä kokemuksia sekä käsitteellistä tietoa on yhdistetty käsikirjaan. Käsitteellistä tietoa on
kerätty niin organisaation sisältä esim. paikalliset ohjeet ja strategia kuin ulkopuolelta-
kin esim. sosiaali- ja terveysministeriön suositukset. Tätä tietoa on yhdistelty uudeksi
kokonaisuudeksi ja siitä on muodostunut uutta tietoa sisältävä käsikirja, joka on levitet-
ty koko organisaatioon (vrt. yhdistäminen). Käsikirjassa kuvattu uusi tieto on siirtynyt
osaksi päivittäistä toimintaa, kun terveydenhoitaja on soveltanut käsikirjaa omassa työs-
sään (vrt. sisäistäminen). Toimintatavat siirtyvät jaettavaksi opiskelijaohjaustilanteisiin
(vrt. sosialisaatio) ja spiraali voi jatkaa kulkuaan uudelle kierrokselle. Seuraavalla
SECI-kierroksella voisi syntyä esimerkiksi uusi versio käsikirjasta.
Tässä tutkimuksessa tulivat esille seuraavat uuden tiedon muodostumiseen liittyvät käy-
tännöt: opiskelijaohjaus, konsultointi, kokoukset, työryhmät, työnohjaus, projektit, ver-
kostokokoukset, koulutuspäivät, infotilaisuudet sekä kehityskeskustelut. Nämä käytän-
nöt on tarkemmin eriteltynä SECI-mallin vaiheiden mukaan liitteessä 8, jossa esitettään
myös tässä tutkimuksessa esille tulleet mallin vaiheisiin liittyvät ba:t. Ba:t on poimittu
tuloksista, mutta niiden kuvaaminen ei ole kattavaa, sillä ba:lla voidaan tarkoittaa myös
mielentiloja ja ideoita, joita ei saatu esille tässä tutkimuksessa.
Nonakan ym. (2000b, 15–16) mukaan tiedon muodostumisen perustana ovat SECI-
mallin vaiheisiin liittyvät tietovarannot. Näitä tietovarantojen tyyppejä esiintyi kaikkia
terveydenhoitajan työssä. Kokemusperäisiä tietovarantoja syntyy yhteisistä kokemuksis-
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ta. Näitä kokemuksia terveydenhoitajan työssä syntyy esimerkiksi opiskelijaohjaukses-
sa, kun terveydenhoitaja ja opiskelija kokevat yhdessä erilasia asiakastilanteita. Käsit-
teelliset tietovarannot ilmenevät symbolien ja mallien muodossa ja näitä terveydenhoita-
jan työssä ilmenee esimerkiksi hoitopolkukaavioissa. Systeemiset tietovarannot koostu-
vat käsitteellisestä tiedosta, jota on helppo siirtää. Näitä tietovarantoja terveydenhoitajan
työssä ovat esimerkiksi kokousmuistiot ja sähköpostiviestit. Rutiinitietovarantoihin kuu-
luvat päivittäiset työskentelytavat, toimintakulttuuri ja ilmapiiri. Tämä tietovarannon
tyyppi voi olla hyvin erilainen eri terveydenhoitajilla, koska heidän työskentelytavat
voivat poiketa toisistaan, sillä terveydenhoitajat voivat päättää itsenäisesti melko paljon
omista tavoistaan toimia.
Tulosten mukaan terveydenhoitajan työstä löytyy suunnilleen yhtä paljon sekä tiedon
muodostamista estäviä että edistäviä tekijöitä. Edistävät tekijät liittyvät kaikkiin Nona-
kan & Takeuchin (1995, 74–83) mainitsemiin tiedon muodostumista edistäviin tekijöi-
hin eli tavoitteellisuuteen, itsenäisyyteen, epävakaisuuteen, informaation ylimäärään ja
moninaisuuteen (kts. liite 8.) Estävät tekijät puolestaan liittyivät kaikkiin muihin teki-
jöihin paitsi itsenäisyyteen. Nonaka ym. (2000b, 13) pitävät myös luottamusta, sitoutu-
mista, huolenpitoa ja välittämistä tärkeinä tekijöinä tiedon muodostumisessa. Tässä tut-
kimuksessa luottamus tuli esille edistävänä tekijänä ja opiskelijoiden sitoutumattomuus
harjoitteluun puolestaan estävänä tekijänä tiedon muodostumisessa.
Tässä tutkimuksessa yhtenä uuden tiedon muodostumisen esteenä tuli esille kiire (myös
Grönroos 2003, 118). Myös aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut kiire esille neuvolan
terveydenhoitajan työssä (Hakulinen-Viitanen 2005, 100). Kiire ilmeni tässä tutkimuk-
sessa siinä, ettei ole ehditty pitämään kehityskeskusteluja tai ettei keskustelulle jää aikaa
kokouksissa sekä pitkinä jonoina vastaanotolle. Lehtisen (2006, 80) mukaan kiire voi
olla muutakin kuin ajan ja tehtävien määrän epätasapainoa. Kiireen avulla voidaan seli-
tellä, kuvata, selitellä, perustella, peitellä, puolustaa, puolustella, vaatia tai väistellä eri-
laisia asioita. Kiireen hallitsemiseen tarvitaan hiljaista tietoa. Hiljaisen tiedon avulla
osataan arvioida mitkä asiat ovat tärkeitä ja keskittyä niiden asioiden tekemiseen. Hiljai-
sen tiedon avulla erotetaan juuri tärkeä tietoa valtavasta tiedon määrästä (Otala 2000,
10). Toisaalta kiireen voisi ajatella toimivan myös uuden tiedon muodostamisen edistä-
vänä tekijänä. Kiire voi synnyttää ideoita uusille tehokkaammille työskentelytavoille.
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Kiire myös edistää terveydenhoitajat huomioimaan asiakkaiden tarpeita paremmin, jotta
he voivat kohdistaa palveluja niille, jotka niitä eniten tarvitsevat.
Vaikka Nonaka & Takeuchi (1995) pitävät länsimaiden keskittyneen liikaa informaation
siirtämiseen, pitää mielestäni edelleen kehittää ja kiinnittää huomiota myös tähän osaan
tiedon muodostumisen prosessia. Tärkeintä kehitettäessä tietojärjestelmiä on se, ettei
tietotekniikkaa pidetä erillisenä tai ainoana tiedonhallinnan osana, vaan sen mahdolli-
suudet nähdään yhtenä osana tiedon muodostumista. Tulosten mukaan terveydenhoita-
jilla tiedon siirtyminen on hyvin paljon sähköisesti tapahtuvaa. Kuitenkin terveydenhoi-
tajilta puuttuivat esimerkiksi oppimisverkkoympäristöt, joita voisi hyödyntää uuden op-
pimisessa. Myöskään esille ei tullut että asiakkaisiin oltaisiin yhteydessä sähköisesti tai
tarjottaisiin heille palveluja sähköisesti. Kuitenkin sähköisten palvelujen kehittämistä
pidetään kansallisen tietoyhteiskuntaohjelman yhtenä pääpainoalueena (Tietoyhteiskun-
tastrategia 2006, 35).
Tietojärjestelmiä kehitettäessä on kuitenkin otettava huomioon hiljaisen tiedon osuus ja
merkitys. Vaikka monissa lähteissä on mainittu, ettei hiljaista tietoa voisi olla tietokan-
noissa tai verkossa (Grönroos 2003, 122; Valta 2003, 67) niin kuitenkin Nonakan & Ta-
keuchin tiedon muodostumisen mallin mukaan hiljaista tietoa voidaan muuttaa käsitteel-
liseksi. Näin ollen hiljainen tieto voisi välillisesti käsitteellisen tiedon kautta olla tallen-
nettavissa tietokantaan. Tässä vaiheessa tieto on tietenkin jo muuntunut käsitteelliseksi,
mutta lähtökohtana on kuitenkin ollut hiljainen tieto. Käsitteellinen tieto on ikään kuin
luonut ”sivutuotteena” hiljaista tietoa. (Yliruka 1999, 108). Esimerkiksi omien koke-
musten ja tunteiden kirjaamista tietokantoihin voitaisiin mielestäni pitää hiljaisen tiedon
ilmentymänä. Näiden asioiden kirjaamista tulisi tulevaisuudessa kehittää.
Kansallisen tietoyhteiskuntastrategian (2006, 8) yhtenä tavoitteena on uuden tiedon
muodostaminen ja uuden tiedon muuntaminen tuotteiksi ja palveluiksi. Nonakan ja Ta-
keuchin luoman uuden tiedon muodostumisen malli sopii hyvin tämän tavoitteen saa-
vuttamiseen käytännön tasolla. Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää kysei-
sen organisaation uuden tiedon muodostumisen edistämisessä. Tutkimuksen tulokset
tuovat tietoa organisaation johdolle tietoa tiedon muodostumisesta ja siihen liittyvistä
tekijöistä. Myös terveydenhoitajat voivat tuloksien avulla kehittää omaa työtään. Haas-
tateltavana olleet terveydenhoitajat ulkoistivat haastattelutilanteessa hiljaista tietoaan.
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Tämä keskustelu saattoi herättää terveydenhoitajien mielessä ajatuksia, joista voi syntyä
uutta tietoa. Myös tutkimusta lukiessa terveydenhoitajat voivat saada ajatuksia, jotka
saavat uuden tiedon muodostumisen liikkeelle. Uuden tiedon muodostumista voitaisiin
edistää jo terveydenhoitaja koulutuksen aikana. Erittäin tärkeänä hiljaisen tiedon oppi-
misen kannalta ovat käytännönharjoittelujaksot. Uuden tiedon muodostamiseen tarvi-
taan myös taitoja, kuten erityisesti vuorovaikutus- ja yhdessä toimimisen taitoja sekä
hyviä tietoteknisiä ja tiedonhallinnan taitoja. Näiden taitojen kehittymiseen tulisi panos-
taa jo koulutuksessa. (kts. myös Holma ym. 1997, 3.)
7.4 Jatkotutkimusaiheita
Tämän tutkimuksen tulokset kuvaavat vain yhden äitiysneuvolan tiedon muodostumista.
Mielenkiintoista olisi jatkossa tutkia, miten muissa neuvoloissa tiedon muodostuminen
tapahtuu. Jatkossa voitaisiin selvittää laajemmin ovatko käytännöt tiedon muodostumi-
sessa eri neuvoloiden välillä samanlaisia ja ovatko tiedon muodostumista edistävät ja
estävät tekijät samanlaisia.
Äitiysneuvolan terveydenhoitajan työssä voisi tutkia tarkemmin hiljaisen tiedon ulkois-
tamista ja sen edistäviä menetelmiä, koska ulkoistaminen näyttää tämän tutkimuksen
tulosten perusteella korostuvan äitiysneuvolan terveydenhoitajan työssä. Aineistonkeruu
menetelmänä voisi käyttää jatkossa havainnointia, sillä tässä tutkimuksessa jotkin hiljai-
seen tietoon liittyvät toiminnot koettiin vaikean kuvata sanoin.
Tiedon muodostumisen tutkimista voitaisiin laajentaa myös muihin hoitoalan ammattei-
hin, kuten sairaanhoitajan työhön. Heillä työskentely-ympäristö on aivan erilainen kuin
terveydenhoitajilla. Hoitotyötä tehdään paljon myös tiimeissä, toisin kuin terveydenhoi-
tajan työ on hyvin itsenäistä. Jatkossa uuden tiedon muodostamista voisi tarkastella
osastonhoitajien ja esimiesten näkökulmasta ja tutkia millaisia keinoja he käyttävät uu-
den tiedon muodostamisen edistämiseen. Nonaka ja Takeuchi (1995) korostavat nimen-
omaan keskijohdon merkitystä linkkinä käytännön työn ja ylemmän johtoportaan välillä
ja pitävät tätä asemaa erityisen tärkeänä tiedon muodostamisessa.
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Tietotekniikan mahdollisuuksia tiedon muodostumisessa voitaisiin jatkossa selvittää.
Esimerkiksi mikä merkitys tiedon muodostumiselle on keskustelupalstoilla ja verkko-
oppimisympäristöillä sekä miten näitä voitaisiin kehittää, jotta ne tukisivat tiedon muo-
dostumista. Erityisen tärkeää jatkossa olisi myös tutkia mitkä tekijät edesauttavat tiedon
muodostumista ja mitkä tekijät saavat SECI-mallin liikkeelle. Tärkeää olisi myös selvit-
tää millä keinoin näitä tekijöitä voidaan ylläpitää ja kehittää organisaatiossa.
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Liite 1. Infokirje terveydenhoitajille
14.8.2006
Hyvä terveydenhoitaja!
Opiskelen Kuopion yliopistossa sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallintoa ja teen pro
gradu- tutkielman aiheesta ”Tiedon muodostuminen äitiysneuvolan terveydenhoitajan
työssä”. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää miten uutta tietoa muodostetaan ter-
veydenhoitajan työssä. Tutkimuksessa kuvataan hiljaisen ja havaittavan tiedon sisältöä,
vuorovaikutusta ja siirtymistä työyhteisössä sekä uuden tiedon sisäistämistä ja sovelta-
mista työhön.
Uskon, että sinulla on ammattitaitosi ja työkokemuksesi perusteella ajatuksia aiheesta.
Haastatteluteemat käsittelevät työn sisältöä, toimintatapoja, tiedonkulkua, työyhteisön
toimintaa ja oppimista sekä työn kehittämistä. Tutkimukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Haastattelut nauhoitetaan ja aineisto käsitellään luottamuksellisesti eikä haasta-
teltavia voi tunnistaa tuloksista. Haastattelut tehdään parihaastatteluina työaikana etukä-
teen sovittuna ajankohtana syyskuun 2006 aikana.
Tutkimukseen on saatu tutkimuslupa 25.4.2006. Tutkimuksen ohjaajina toimivat TtM
Ritva Karjalainen-Jurvelin, THM Tuula Kivinen ja TtM Maija Valta Kuopion yliopis-
tosta.
Otan yhteyttä muutaman päivän kuluttua puhelimitse ja tiedustelen halukkuuttasi osal-
listua tutkimukseen.
Terveisin,
Sanna Pesonen
TtM opiskelija
Terveyshallinnon- ja talouden laitos
Osoitetiedot
p. XXX-XXXXX
spesonen@hytti.uku.fi
Liite 2. Kirje terveydenhoitajille
Hyvä tutkimukseen osallistuja!
Olemme sopineet graduuni ”Tiedon luominen äitiysneuvolan terveydenhoitajan työssä”
liittyvän parihaastattelun 9.10.2006 klo 14 X äitiysneuvolaan osoitteeseen X. Parinasi
haastattelussa on X äitiysneuvolan terveydenhoitaja.
Ohessa lupaamani teemat liittyen haastatteluun. Voit tutustua niihin jo ennen haastatte-
lua. Haastattelun on tarkoitus olla keskustelunomainen tilanne, jota teemat ohjaavat.
Kysymyksiin ei olemassa oikeita eikä vääriä vastauksia, vaan oma kokemuksesi ja nä-
kemyksesi aiheesta on tärkeintä.
Lähetän liitteenä myös taustatietolomakkeen, jolla on tarkoitus kartoittaa koulutustau-
staasi ja työkokemustasi. Ole hyvä ja tuo lomake täytettynä haastatteluun.
Sanna Pesonen
Liite 3. Haastatteluteemat
TEEMA-ALUEET
1. Osaaminen terveydenhoitajan työssä
- työssä karttunut osaaminen
- terveydenhoitajan työhön liittyvät taidot
- työssä opitut tiedot ja taidot ja toimintatavat
- toimintaa ohjaavat arvot
- oman työn tavoite ja koko organisaation tavoite
- työn itsenäisyys
2. Yhdessä tekeminen
- tilanteet joissa työskennellään yhdessä (esim. perehdyttäminen, harjoitte-
lu, mentorointi, parityöskentely), niihin liittyvä toiminta, kesto järjestel-
mällisyys, oppimista edesauttavat/haittaavat tekijät
3. Vuorovaikutus työyhteisössä
- työyhteisön kuvailu, muiden työyhteisöön kuuluvien osaamisen tuntemi-
nen
- tilanteet joissa yhteydessä muihin työyhteisön jäseniin
- vuorovaikutustilanteiden kuvailu
- kokemusten jakaminen työyhteisössä
- työryhmät ja projektit
- yhteydenpito yhteistyökumppaneihin
- oman työn arviointi ja siihen liittyvät arviointimenetelmät
- palautteiden käsittely ja hyödyntäminen
4. Tiedonkulku
- tiedon siirtymisen kanavat
- tiedonhakeminen
- työtä ohjaava kirjallinen ohjeistus
5. Oppiminen
- työtapojen ja päätöksenteon perusta
- toimintatapojen arvioiminen ja muuttaminen
- menettelytavat/päätöksenteko ongelmatilanteessa
- kehityskeskustelujen sisältö ja merkitys
- koulutus, konferenssit, verkko-oppimisympäristöt
Liite 4. Taustatietolomake
Taustatietolomake
Ole hyvä ja täytä taustatietosi jo ennen haastattelua. Voit jatkaa vastauksia tarvittaessa
kääntöpuolelle. Lomake palautetaan haastattelutilanteessa.
Sukupuoli  nainen
 mies
Ikäsi: ________ vuotta
Peruskoulutus: ___________________________vuonna ____________
Hoitoalan tutkinnot ja suoritusvuodet: ______________vuonna____________
___________________________vuonna ____________
Hoitoalan lisäkoulutus: __________________________vuonna ____________
___________________________ vuonna ____________
Muut tutkinnot ja niiden suoritusvuodet:_____________vuonna ____________
___________________________ vuonna ____________
___________________________ vuonna ____________
Nykyinen työtehtäväsi:
____________________________________________________________
Työssäolovuodet äitiysneuvolan terveydenhoitajana: _____________ vuotta, josta ny-
kyisessä työpaikassa _______________ vuotta
Muu työkokemus hoitoalalta: ______________ vuotta
Muu työkokemus: ________________ vuotta
Koulutus työssäoloaikana
Työnantajan järjestämä koulutus ___________ krt/vuodessa
Muu koulutus ____________ krt/vuodessa
Kiitos vastauksistasi!
Liite 5. Suostumus haastatteluun
Suostumus haastatteluun:
Minulle on kerrottu tutkimuksen tarkoitus ja menetelmät ja annan luvan haastatteluun.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin missä vaiheessa tahansa lopettaa
siihen osallistumisen eikä minun tarvitsen perustella päätöstäni. Haastattelu nauhoite-
taan ja siitä voidaan käyttää suoria lainauksia. Haastattelu aineisto käsitellään luotta-
muksellisesti ja haastateltavia ei voi tunnistaa tuloksista.
Päiväys
Allekirjoitus
Liite 6. Esimerkki sisällönanalyysistä
PELKISTYKSET SOSIALISAATIO
tapahtuu vain opiskelijaohjauksessa opiskelijaohjauksessa tapahtuvaa
teoria tiedon käytäntöön soveltamista tiedon soveltamista
tehdään yhdessä työtä työskennellään yhdessä
opetellaan tekemällä työtä
th:lla ammattitaito opiskelija seuraa th työtä
opiskelija seuraa th työtä
annetaan itsenäistä työskentelyä opiskelija itse tekee työtä
annetaan vastuuta
annetaan tehdä itse
rohkeasti itse tekemään
 opiskelija poimii itselle sopivat tavat opiskelija löytäisi oman tavan toimia
opiskelija huomaisi että työtä voi tehdä monella tavalla
ei ole yhtä oikeaa tapaa tehdä työtä
yksilöllisyys ohjauksessa yksilöllisyys ohjauksessa
erityyliset opiskelijat
eritasoiset opiskelijat
Liite 7. Tiedon muodostumiseen liittyvät käytännöt ja ba:t
SOSIALISAATIO
Opiskelija ohjaus
BA:
kokemusten jakaminen
neuvolan työympäristö
ULKOISTAMINEN
konsultointi
kokoukset
kuukausikokous
sektorikokous
ryhmätyöskentely
työryhmät
kehittämispäivä
työnohjaus
projektit
verkostokokoukset
koulutuspäivät
kehityskeskustelut
BA:
vapaa-aika,
kahvi- ja ruokatilanteet,
koulutuspäivät
kokemusten jakaminen
SISÄISTÄMINEN
projektit
työryhmät
koulutukset
kokoukset
BA:
neuvolan työympäristö
YHDISTÄMINEN
kokoukset
kehittämispäivä
työryhmät
infotilaisuudet
koulutukset
BA:
kokousmuistiot
sähköposti
Internet
tietokannat
pegasos posti
Liite 8. Yhteenveto tutkimuksen tuloksista
TÄMÄN TUTKIMUKSEN TULOKSET AIKAISEMPI
KIRJALLLISUUS/TUTKIMUS
HILJAINEN TIETO OSAAMISENA
sanaton tieto karttuu kokemuksen myötä hiljainen tieto on kokemuksen kautta synty-
nyttä osaamista (Otala 2000, 10; Grönroos
2003, 117.)
osaamine pohjautuu teoriatietoon ja taito tietoa
karttuu kokemuksen myötä
osaaminen perustuu teoriatietoon ja kokemus-
tietoon (Järvinen ym. 2000, 73.)
vuorovaikutustaidot kehittyvät kokemuksen
myötä
vuorovaikutustaidot ovat yksi hiljaisen tiedon
osa-alue (Pentti 2002, 31).
ennakointitaitoa hiljainen tieto on analyyttistä tilanteen tarkas-
telua (Grönroos 2003, 117.)
taitoa soveltaa ohjeita hiljaisen tiedon omaksunut hoitaja tekee työt
omalla tavallaan eikä säännöt häntä kahlitse
(Pentti 2002, 56).
päätöksenteko rohkeutta kykyä vetää johtopäätöksiä (Grönroos 2003,
117.)
kädentaidot kehittyneet kokemuksen myötä Hiljainen tieto on kädentaitoja (Grönroos
2003, 117.)
ajan myötä on muodostunut yhteistyöverkosto Hiljaisen tiedon kautta syntyvät kontaktit
(Kulkki 1996).
osaaminen muuttuu, osaaminen on muuttunut
teknisestä osaamisesta kokonaisuuden hallin-
taan
hoitajan työ yhä laaja-alaisempiin tarpeisiin
vastaamista (Pelttari 1997, 159).  osaaminen
on muuttuva käsite (Helakorpi  2005 a).
SOSIALISAATIO
opiskelija ohjauksessa tehdään yhdessä, opis-
kelija seuraa, tekee itse
oppiminen tapahtuu tarkkailun, jäljittelyn ja
harjoittelemisen kautta (Nonaka & Takeuchi
1995, 63.) Oppiminen tapahtuu seuraamalla,
kyselemällä ja pohtimalla yhdessä (Uola
2002, 62).
opiskelija löytäisi oman tapansa tehdä työtä työtapoja ei siirretä sellaisenaan vaan arvioi-
daan ja muodostetaan oma tapa toimia (Kivi-
nen 1998, 78–79).
ULKOISTAMINEN
vuorovaikutus: dialogia, luottamuksellista, va-
paata keskustelua, toisen mielipidettä arvosta-
vaa, yhdessä pohtimista ja miettimistä
Hiljainen tieto voidaan ilmaista dialogin avul-
la (Nonaka & Takeuchi 1995, 64.)
hoitopolkukaaviot ohjaavat työtä hiljainen tieto voidaan käsitteellistää mallien
ja kaavioiden avulla (Nonaka & Takeuchi
1995, 64.)
asiakkaalle tehdään yksilöllinen suunnitelma ja
kerätään asiakaspalautetta sekä yhteistyö-
kumppaneiden kanssa sovitaan yhteisistä käy-
tännöistä
käännetään asiakkaiden ja yhteistyökumppa-
neiden hiljaista tietoa käsitteelliseksi (Nonaka
& Takeuchi 1995, 64.)
YHDISTÄMINEN
tietoa haetaan lehdistä, kirjoista, Internetistä ja
tietokannoista
tietoa yhdistetään eri lähteistä esim. oman alu-
een väestön terveydentila
tiedonkulku sähköpostilla ja kokouksissa
yhdistämiseen kuuluu tiedon kerääminen, tie-
don yhdistäminen ja käsitteleminen sekä tie-
don levittäminen. (Nonaka ym. 2001, 16–17.)
SISÄISTÄMINEN
projekteissa kehitetyt toiminnot siirtyvät käy-
tännön työhön esim. päihdeäitiprojekti
työryhmien tuotoksista tulee toimivia käytän-
töjä esim. käsikirja
koulutuksista saatua tietoa sovelletaan työhön
uusi tieto siirtyy osaksi päivittäistä toimintaa
(Nonaka & Takeuchi 1995, 69.)
EDISTÄVÄT TEKIJÄT
terveydenhoitajat pohtivat yhdessä strategioita strategian avulla edistetään yhteiseen tavoit-
teeseen sitoutumista (Nonaka & Takeuchi
1995, 75; Sydänmaanlakka 2001, 192.)
terveydenhoitaja saa suunnitella ja toteuttaa
työnsä hyvin itsenäisesti
työntekijöiden tulisi saada toimia niin vapaasti
kuin olosuhteet sallivat (Nonaka & Takeuchi
1995, 75.)
terveydenhoitajat saavat hakeutua vapaaehtoi-
sesti koulutuksiin, annettu vapaus perustaa työ-
ryhmiä, työryhmiin ja projekteihin osallistumi-
sen lähtökohtana vapaaehtoisuus
vapaaehtoisuuteen perustuva toiminta edistää
tiedon muodostumista. (Nonaka & Takeuchi
1995, 75–76.)
kuntien vapaus järjestää palvelut aiheuttaa se-
kavuutta, äitiyspoliklinikan ohjeistus epäselvää
kaaos ja epävakaisuus edistävät tiedon muo-
dostumista. (Nonaka & Takeuchi 1995, 78.)
projektit väljästi suunniteltu, epämääräisesti
johdettu ja laajenevat edetessään
väljästi suunnitellut projektit antavat tilaa uu-
den tiedon muodostumiselle. (Jalava & Virta-
nen 1998, 91)
terveydenhoitajat saavat myös esim. opiskelija-
ja koulutusterveydenhuollon tiedotteita
informaation ylimäärä edistää tiedon muodos-
tumista(Nonaka & Takeuchi 1995, 80.)
terveydenhoitajilla ryhmätyönohjaus koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon kanssa, jotkut teh-
neet myös työnkiertoa.
organisaation jäsenten tulee tietää toisistaan
(Nonaka & Takeuchi 1995, 81.)
itseluottamus, suhteet lastenneuvolan tervey-
denhoitajaan, neuvolalääkäriin ja esimieheen,
asiakkaisiin luottamuksellisia, luottamukselli-
nen ilmapiiri työyhteisössä
luottamus edistää tiedon muodostumista (No-
naka ym. 2000, 13; kts. myös Linnala 2004,
49.)
oppimista edistävä ilmapiiri, luottamukselli-
nen, rento, tasa-arvoinen, turvallinen, yksilöl-
linen ohjaaminen
Vapaa ja rento ilmapiiri sekä hyvät suhteet
työkavereihin sekä esimieheen edistää sosiaa-
listumista (Linnala 2004, 49).
terveydenhoitajilla halua siirtää hiljaista tietoa vrt. hiljaisen tiedon siirtämisen esteenä halut-
tomuus siirtää osaamista (Grönroos 2003,
118.)
lähivuosien eläkevöityminen ja huoli hiljaisen
tiedon siirtymisestä
eläkevöitymisen myötä uhkaa kadota hiljaista
tietoa (Hovila & Okkonen 2006, Valpola
2003; Grönroos 2003.)
ESTÄVÄT TEKIJÄT
osa terveydenhoitajista koki tuntevan strategi-
an huonosti, työnkuva epäselvä
terveydenhoitajilla ja päättäjillä erilainen ar-
vomaailma ja käsitteillä tarkoitetaan eri asioita
yhteinen tavoite ei ole kovin selvä (vrt. Nona-
ka & Takeuchi 1995, 75.)
vapaaehtoisuus projekteihin ja työryhmiin ei
usein toteudu, vaan niihin nimetään osallistu-
jat, työryhmien aiheet tulevat ylhäältä päin
vapaaehtoisesti muodostuvat työryhmät edis-
tävät tiedon muodostumista (Huotari ym.
2005, 110.)
traditio ohjaa työtä vrt. kaaos ja epävakaisuus edistävät tiedon
muodostumista (Nonaka & Takeuchi 1995,
78.)
ei tiedetä mitä muut tekevät esim. ei tiedetä
mitä projekteja organisaatiossa on käynnissä,
ei osaamisrekistereitä
Työyhteisön jäsenten osaaminen ja tietämys
tuotava käsitteelliseksi ja kaikkien tietoon
(Hannula ym. 2003, 9)
työnkierto harvinaista työnkierron avulla tiedetään toisista ja toimiva
keino pitää yllä moninaisuutta (Nonaka & Ta-
keuchi 1995, 80–83.)
opiskelijoiden sitoutumattomuus,
opiskelijaohjaukset koettiin rasittavina,
terveydenhoitajien jaksamattomuus ja kiinnos-
tamattomuus koulutuksiin, projekteihin ja työ-
ryhmiin
vrt. sitoutuminen edistää tiedon muodostumis-
ta (Nonaka ym.2000, 13.)
ohjeistus pirstaleista ja vaikeasti löydettävissä tiedon tulisi olla ymmärrettävässä muodossa
kaikkien käytettävissä (Hannula 2003, 9; Var-
joranta ym. 2004, 13–14.)
kiire esim. kehityskeskusteluja ei ole ehditty
pitämään, pitkät jonot vastaanotolle
Kiire estää hiljaisen tiedon siirtymistä (Grön-
roos 2003, 118; vrt. kiireellä monia merkityk-
siä (Lehtinen 2006).
taitojen puutteet esim. ei osata hakea tietoa tiedonhankinta taidot tärkeitä (Otala 2000b,
10)
